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CAPO VII 
Dell’ Ulcere della Cornea. 


CjTli antichi chirurghi diedero diversi 
nomi alle ulcere della cornea , secondo la 
diversa configurazione e profondità delle 
medesime; come di f/elcydrion, l'ulcera su- 
perficiale ; Coiloma 1’ ulcera incavata ; E ri- 
cali rn a o Epicauma , l' ulcera sordida e ar- 
dente ; Bolryon , ulcera marginale , ecc. (i); 
ma oggidì tutte queste denominazioni souo 
state abbandonate non essendo più 'ne- 
cessarie. 

Tali ulcere sono per lo più un risulta- 
mento dello scoppio d’ un piccolo ascesso 
che formasi sovente sotto la sottile lamina 
della congiuntiva che ricopre la cornea , 
o nella tessitura della cornea stessa, in 
occasione di ottalmia acuta e grave , o 
per ferita o per corpi estranei insinuatisi 
negli occhi , come la calce viva , porzioni 


(») Mauehart. , Disaert. D* Ulceribus reme*. 
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di vetro o di ferro , di spine ed altre cose 
di questo genere, o pel vajuolo o per affe- 
zione venerea , scrofolosa , o per la Tri 
duasì dopo il pterigio operato ; o da pu- 
stola o Jlictena della cornea ; c si cono- 
scono tali ulcere nel vedere la superficie 
della cornea incavata e purulenta. Un 
fenomeno singolare si è che ben difficil- 
mente la congiuntiva si presta all'ulcera- 
zione in altri luoghi fuorché in quelli 
«ve è tesa ; cioè sui margini delle palpe- 
bre, nei confini della cornea , sulla super- 
fìcie di essa. 

Non sono tali ulcere che un effetto, 
come dissi , delle suddette cause : dunque 
per curare tali piagliene bisogna quelle 
rimuovere, come per esempio, nelle ulcere 
da infiammazione dell’occhio, vinta questa, 
tutto svanisce, vedendosi operare la cica- 
trizzazione senza ricorrere a rimedj di sorta, 
come sono i caustici, tanto raccoman- 
dali da’ moderni pratici, (i) Curansi pure 


(i) Due casi singolarissimi mi sono occorsi 
d’osservare nella mia pratica riguardo a ulcere; 
uno de’ quali si fu in una donna di 35 anni, 
che soffriva da lungo tempo una piaga nella 
gamba destra. La curai per due volte in due 
ann; col metodo di Bayton con ottimo successo, 
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egualmente quelle uliìereile, e V Ipoerna, v 
che sono prodotte dall' ottalmia nervosa 
spasmodica remittente coll' oppio e la 


quando poi, essendosi riaperta di nuovo, volli pure 
addottare tale metodo, e non vi riuscii, mentre 
la piaga si fece livida e nera, gangrenosa, con, 
orli callosi, dolentissima ed erisipelatosa : vi si 
associò della febbre con polsi duri e vibrati. 
La detta piaga era sì sensibile che non tollerava 
alcun rimedio il più semplice, come l’unguento 
d’olio e cera, l’olio di mandorle dolci tiepido, 
recandole acutissimi dolori* e la medicazione 
che potè soffrire fu delle fìlaccica inzuppate nel 
decotto d’orzo. Fui obbligato di farla salassare 
sei volte, le feci applicare in varie epoche delle 
mignatte alla gamba , e la purgai sovente , e 
cosi lentamente la piaga si deterse dalla gan- 
grena , cd incominciò a cicatrizzarsi, e termi- 
nai nuovamente la cura col metodo di Bayton. 

Il secondo avvenne nel sig. IN., di robusto tem- 
peramento , il quale avea un’ulcera venerea di 
non cattivo aspetto nel glande da un anno. Fu 
veduto e curato da varj chirurghi , e tutti ten- 
tarono diversi rimedj antisifilitici, come unzioni 
mercuriali, ecc. , e fu toccata tal ulcera con esca- 
rotici: ma tutto fu inutile. La vidi pur io, ed 
era così bella rossa , che pareva si dovesse ci- 
catrizzare d’ un giorno all’altro. Tentai varie 
preparazioni mercuriali internamente, la toccai 
più volte colla pietra infernale, gli applicai 
delle fìlaccica inzuppate in una soluzione di su- 
blimato , ma con tutto ciò non si cicatrizzò, li 
medico di detto signore, ch’èra i! sig. dottore 
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f china china (i). Ciò che in' indusse di 
non far uso de’ caustici si fu eh’ io vidi 

fisico Cagnola, dotto ed esperto medico dello 
Spedale Civile, il quale non dubitò punto sul 
carattere veramente venereo dell’ulcera, nè manco 
potè avere il minimo sospetto di difetto nei ri- 
medi antivenerei praticati , poiché da ttìtte le 
parti ve li avean accumulati e coi metodi rego- 
lari c soliti a condur la guarigione. Che se la 
località era tuttavia restia egli credette doverlo 
attribuire alia trascendente vigorìa delia persona 
che rendeva inerte 1’ azion del mercurio , come 

10 rende inerte lo stato opposto di somma debo- 
lezza : sospese per ciò ogni altro rimedio to- 
pico ed universale , fece eseguire due forti sa- 
lassi, e prescrissegli qualche purgativo, in seguito 
ai quali scematosi quell* orgoglio dì fibra, e ri- 
condotto quell’equilibrio necessario all’azione 
di quel preparato metallico si videro con grata sor- 
presa tosto a scomparire le ulcere. E ad agirò 
in tale conformità vi era detto dottore Cagnola 
condotto non solo dalle prefate ragioni , ma al- 
tresì d’ alcuni fatti precedenti , per cui aveva ve- • 
duto scomparire anche sotto tal trattamento ma- 
lattie universali come avvenne a tal persona di 
non affatto oscura condizione , e di temperamento 
assai forte , a cui si era profuso in varie forme 

11 mercurio e la salsapariglia , eppure rimane- 
vano irremovibili i dolori osteocopi, cd una 
larga esostosi allo sterno, ma vide scemarsi e 
svanire sì questa come quelli sotto 1’ uso di tre 
«alassi e de’ bagni, dove- restava l’ammalato più 
di due ore per volta, e che continuò piò di un mese. 

ti) Tom. I, Osservazioni XLI, XLIII. 
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un signore con oltalmia cronica in am- 
bo gli occhi, e nel destro eravi un 
ulcera vasta e profonda nella parte in- 
feriore della cornea che si portava a co- 
prire per ben la metà della pupilla. Tantlo 
quanto i signori professori Paletta e Mon- 
teggia gli ordinammo diversi rimedj da 
praticarsi, ma l’ammalato non vi si pre- 
stò; ad onta di ciò l'ulcera perfetta- 
mente si cicatrizzò, non avendo lasciato 
orma di sé sulla cornea. , 

Allorché ebbi poi l’ incombenza di as- 
sistere gli allievi del Collegio Militare, 
nell’ incomiuciapienlo quando aveva di 
tali ulcere a curare, e massimamente iu 
chi soffriva di ottallnia scrofolosa, provai 
più e più volte a toccarle colla pietra 
iufernale, ma gli ammalati non vole- 
vano in nessun modo tenere aperte le 
palpebre, ed allorché appena sentivansi 
appoggiare la pietra all’ occhio si contor- 
cevano oltremodo facendo mille sforzi, e 
piangendo sì fortemente che l' occhio s’ir- 
ritava maggiormente ; onde abbandonai 
ogni ulteriore tentativo locale, tutt' al più 
faceva loro instillare fra le palpebre la 
solita soluzione di estratto di belladonna, 
eh* 1 con questo farmaco anche in siffatto 
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ulceri ho ottennio dei felici ri su Ita menti ; 
segno evidente che per vincere il fomite 
di esse fa d’uopo della cura interna, e 
con questa n’è, sempre succeduta la cica- 
trizzazione, e generalmente poi il luogo 
della cicatrice nella cornea . non è rima- 
sto opacato, ma leggermente piano. 

, t 

Osservazione LI. 

Zanoncelli, d’ anni l 5 , allievo dell’ I. 
e R. Collegio militare, entrò nell’ inferme- 
ria il ia ottobre 1811. 

Questo ragazzo, già alletto da rachitide 
e da scrofole , ebbe pel passato l’ ottal- 
luia nell’ occhio destro con ulcera nel 
centro della cornea, che per essergli stata 
toccata colla pietra infernale da chi lo 
curò, vi rimase una vasta cicatrice, per 
coi restò privo della vista da tal occhio. 
Erano -già sei giorni che aveva infiammato 
l’occhio sinistro, con un po’ di febbre e 
con sintomi di gastricismo ; perciò gli 
prescrissi nn buon purgante , dieta scarsa 
ed un collirio d’ acqua vegetominerale. 
11 dì seguente essendosi aumentata la 
febbre e gli altri sintomi dell’ottalmia, cre- 
dei bene di farlo salassare. Per alcuni giorni 
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rimase iti una discreta ’ tallita , quando' 
poi il giorno ventuno dello stesso mese , 
fattosi di nuovo rosso l’ occhio e dolente, 
insorta la febbre ed altri sintomi , dovetti 
ricorrere di nuovo al salasso dal braccio. 
Non vi fu per un giorno risalto morboso, 
quando ricomparve il rossore alla parte 
oltremodo dolente, con febbre forte /per 
cui gli feci levare once 9 di sangue dal- 
P arteria temporale. Dopo tale emissione 
diminuirono i sintomi ; ma si osservò nella 
parte superiore della cornea una pustola ; 
quindi gli ordinai un denaro di digitale 
purpurea divisa in 24 pillole, da pren- 
derne una ogni tre ore. 

Circa il 28 la pustola si aperse , e si 
manifestò nella cornea una profonda ul- 
cera, ma pure non si cambiò trattamento; 
solamente lo purgai varie volte per essere 
costipato di ventre, e dopo dieci giorni 
P ulcera si cicatrizzò , e coll’ uso del so* 
lito collirio di carbonato di potassa la 
. macchia della cicatrice andò di giorno in 
giorno diminuendo , in modo che il a 3 
di novembre dello stesso anno abbandonò 
P infermeria in perfetta' salute. 



• lo 

Osservazione LII. 

Ad Angiola Bolge, d’anni 19, di una 
gracile costituzione, sino all' età di ia anni 
le si manifestarono delle croste al naso , 
e le continuarono per un anno, quando 
poi guarì ; ma le s'ingrossò il ventre, che 
di quando in quando le doleva ; le s’ in- 
fiammarono le glandule del collo, le quali 
ogni anno nella primavera si esacerbavano 
maggiormente, c molte suppuravano , C 
nell’ approssimarsi dell’ iuverno si chiu- 
devano le piaghe scrofolose. Da molti 
chirurghi le furono prescritti varj rimedj , 
ma inutilmente. 

L' 8 settembre 1811, la visitai, e le 
trovai le glandule del collo lateralmente, 
e sotto il mento turgide, infiammate, e 
varie esulcerate , suppuranti. L’ occhio de- 
stro era rosso e dolente , ed erano già tre 
anni che soffriva d’ ottalmia , e non lt> 
poteva tener aperto per lo stimolo della 
luce. Il sacco lagrimale era turgido di 
materia e lagrime , con un foro fistoloso al 
grand' angolo che esisteva da otto mesi : 
i polsi erano un . po' vibrati e duri. Ebbe 
i suoi mestrui all'età di i 5 anni discre- 
tamente: abbondanti nel primo anno, indi 
si fecero scarsi. Le ordinai una Soluzione 
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emetica . da prendere epicraticamente , e 
la purgai più volte in varj giorni, per 
cui 1' occhio lo ridusssi in istato naturale. 

Il 14 settembre dilatai il foro fistoloso, 
ed introdotto uno specillo nel condotto 
nasale vi posi una minugia ; indi conti- 
nuai la cura col metodo dell’ insigne 
sig. cav. professore Scarpa. 

Il 24 settembre s’ infiammò di nuo?o 
l' occhio , che mediante due salassi fatti 
in due giorni ritornò in istato sano. Cica- 
trizzalo e ristretto il sacco lagrimale sospesi 
la minugia e vi posi La tenta di piombo fi). 

Il a8 marzo i8ia s’infiammò di nuovo 
1’ occhio , con febbre forte , ed in pochi 
giorni le feci fare tre salassi di nove a 
dieci once: la purgai per due volte. Mal- 
grado un si attivo trattamento , si for- 
marono tre ulcerette profonde e grandi 
nella cornea nel margine verso l' angolo 
interno dell’occhio ; ma continuando colla 
dieta e il tartaro emetico internamente, e 
l’acqua vegetominerale all’esterno, guari per- 
fettamente, non lasciando le ulcere cicatrici 
deformi sulle cornee, ed il primo di aprile 
fu perfettamente risanata dall’ otta 1 mia , e 
dopo sei mesi lo fu pure da detta fistola. 

( 1 ) Tar. If, fig. i3. 
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Osservazione liii. 

Il sig. Luigi Gaspardini d’anni 24 , il 
quale sin da fanciullo soffrì croste al capo, 
alla faccia , con le glaudule del collo tur- 
gide di modo tale eh’ era scrofoloso , 
all’età di 19 anni fu preso da ottalmia 
in ambi gli occhi, che gli durò cinque 
mesi essendo in cura del sig. chirurgo 
Alberti del luogo pio di S. Corona. Gli 
fece da 'circa dieci salassi ; gli applicò 5 2. 
mignatte alle tempia ed intorno agli òc- 
chi in varie volte, lo purgò pure sovente, 
gh‘ applicò un vescicante alla nuca e dei 
cataplasmi emollienti agli occhi. Fu 
chiamato poi un oculista, che credendolo 
in uno stato di debolezza , gb ordinò la 
china china , che fu poi obbligato di so- 
spendere , perchè gli si gonfiò il ventre, 
e si esacerbarono gli occhi : gli instillò 
fra le palpebre una soluzione d' estratta 
di belladonna per due volte ; ma non 
volle farglielo continuare, dubitando po- 
tesse recargli gravi danni. Si rischiarò un ■’ 
po’ la vista , e rimase così per due 
mesi ; ma di nuovo ricadde colla stessa 
malattia, che sotto poi ai salassi , purganti, 
vescicanti c a dieta vegetabile svanì. Si 
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mantenne in tale stato per quattro mesi. 
Gli rimase un ' po’ di offuscamento nella 
vista in ambo gli occhi, e per due anni 
stette discretamente bene. 

Nel mese di gennajo dell’anno i8ia, 
s’infiammarono di nuovo gli occhi, con 
febbre , dolori alle tempie , al naso ed 
ai denti. Esséndosi posto sotto la cura 
del dotto sig. dottore Branca , ed avendo 
giudicata tale ottalmia cronica ed astenica, 
gli ordinò la china china, un collirio ve- 
triolico y e 1’ unguento di Janin , rube£a-s 
centi aliai nuca e dietro alle orecchie *. 
ed in fine vedendo che l’ ottalmia non 
volea cèdere ai rimedj già praticati , gli 
ordinò il cosi detto Elettuario di Brera*, 
che gli produsse dolori atrocissimi agli 
occhi , tumefazione al ventre, ecc. Seguitò, 
con questo metodo per un mese e mezzo , 
soffrendo i più atroci dolori : gli fu pre- 
scritta pure una dieta animale e vino 
generoso; Quando nel mese di marza da 
me visitato lo trovai in uno .stato molto 
emaciato ; faccia pallida , dolori di testa 
continui e forti all’ occhio sinistro ; alla 
tempia corrispondente alla guancia, ai denti 
ed al naso, ma non continui. U altri occhio 
non gli doleva tanto, ma ci cedeva meno» 
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con sineckia posteriore e sinìzesi in ambi 
gli occhi, con ulcerette ed offuscamento 
nelle cornee, e perciò nulla vedeva. Sof- 
friva palpitazioni di cuore , e dolore alle 
volle al medesimo ; stitichezza ; aveva un 
seno iistoloso e profondo al poplite destro 
esistente da sei mesi ; le glandule del collo, 
degl’ inguini, e sotto ascellari, turgide e do- 
lenti ; polsi piccoli, contratti ed apparente- 
mente deboli. Sospesi subito la cortéccia 
peruviana, l’unguento ottalmicoed il colli- 
rio: lo purgai con una soluzione mannata 
e sale catartico; gli feci lare tre salassi 
in pochi giorni. Prese il tartaro emetico 
da sei a dodici grani al giorno. Lo posi 
all' uso esterno , ed interno dell' estratto 
di belladonna ; indi gli ordinai i bagni 
universali comuni , e nello spazio di tre 
mesi guarì perfettamente, in modo che 
fu impiegato , e potè disimpegnarc a do- 
vére le sue incombenze ; e d’ allora in 
poi non ha mai più sofferto mal d’ occhi. 

. * - i 

Osservazione LIV. 

Giuseppe Carmignani , dell' età di quat- 
tro anni, ebbe sino dalla nascita sem- 
pre croste per il corpo ; ascessi ed eru- 
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zione d' indole scrofolosa. Gli s’ infiammò 
1’ occhio sinistro , e s' amministrarono per 
quindici giorni rimedj di poca conseguenza. 
Quando io il vidi, che fu il 5 agosto idra, 
gli trovai l’occhio chiuso „ ed aprendolo, 
a stento si vedeva tutta offuscata la cornea 
con ulceretta vasta nel centro della mede- 
sima, e la congiuntiva molto rossa. Gli 
applicai un vescicante alla nuca, che lo 
tenni aperto per un mese ; indi lo purga; 
più volte con del siroppo di cicoria, 
gommagutte e tartaro emetico ogni giorno. 
In meno di due settimane si cicatrizzò 
l’ulcera, ed in un mese e mezzo guarì, 
e la macchia si dissipò d’ assai , di modo 
che vi rimase più della metà .della pu- 
pilla Ubera, per cui ci vedea bene. 

Prese per alcuni giorni dei bagni. Ebbe 
una recidiva , ma poi in breve guarì ; 
indi gli feci usare il sohto colUrio fatto 
di dieci grani di carbonato di potassa 
sciolto in un oncia d’acqua, che fece quasi 
totalmente scomparire il residuo della 
macchia alla cornea. 
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Hgn«t d aulii 1 3 > di una costituzione 
robustissima, allievo, dell:! e R. Collegio 
miti ta«V potrò fieli’ infermeria il a? mag- 
gio idi 3, con le gLuulule laterali: o supe- 
riori del còllo turgide, gonfie, ed alcuue 
suppurate, e con oMahnia nell'occhio de- 
stro da cinque giorni , con febbre forte x 
polsi duri. 

Lo collocai in luogo oscuro, e gli prò- 
Sdissi dieta severa, due libbre di soluzione 
emetica secondo il consueto, un collirio 
d acqua vegetomiuerale ed" mi subisso dal 
braccio. Ciò aon ostante la malattia si 
aumentò* mentre l’occhio diveune più 
rosso , dolentissimo , motivo per cùi gli 
furono fatte quattro emissioni di sangue 
e applicate in tre volte da otto a dieci 
mignatte dietro 1 orecchio della parte 
dell’ occhio infiammato nello spazio di 
sette giorni ,j , ma con tutto questo 1’ occhio 
rimase sempre dolente profondamente', con 
febbre forte, le palpebre gonfie j onde, 
oltre al tartaro emetico, stimai bene eli 
ordinargli delle pillole d’ estratto di beh 
ladonna d un grano ciascheduna y da pren- 
derne una ogni tre ore , e la soluzione 
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del medesimo estratto , per infilarne al- 
cune gocce fra le palpebre ed il bulbo 
dell’occhio. Tale applicazione non cagionò 
dolore al malato ed erasi stabilita una 
discreta Calma ; ma poi si svegliarono di 
nuovo gli stessi sintomi , le palpebre si 
fecero più gonfie, in modo che non si 
potè osservare lo stato dell’occhio, ed in 
altri quattro giorni gli furono fatti tre sa- 
lassi generosi alle braccia,. ' coll’ applica- 
zione, di dodici - mignatte dietró l’orecchio 
al .solito. Fu purgato una volta con una 
polvere composta di mezza dramma di 
radice di scialappa ed un mezzo denaro 
di calomelano : quindi al trentunesimo 
giorno di malattia si poterono aprire le 
palpebre ed osservare l’occhio, il quale 
era assai rossa e dolente , con un’ ulcera 
vasta, profonda e sordida sulla cornea nella 
periferia del disco della medesima supe- 
riormente. ' • 

La pupilla era un po’ dilatata ; con 
tutto ciò non si dessistè dal solito trat- 
tamento./ Non si fece usq di alcun cau- 
stico; e così nello spazio di 1 5 giorni si 
ottènne la cicatrizzazione dell’ulcera, non 
essendovi rimasta alcuna macchia di cica- 
trice , e solamente la superficie della cornea 
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ove esisteva l'ulcera, rimase un po’piana. La 
pupilla era dilatatissima ed immobile alla 
luce per l’uso della belladonna; ma , ces--. 
sata ragione della medesima, ritornò in 
istaio naturale, ed in tal modo perfetta- 
mente guarito usci dell’ infermeria il giorno 


14 luglio dello stesso anno. 

« . . » • . • 

l v > OSSEHVAZIONK LVI. 

fc • i ( .* frv' 


* Pigna, Allievo dcll’I. e 'IL Collegio Mi- 
litare, d'anni 14. d» costituzione forte, 
ma scrofoloso, entrò nell’ infermeria il 
3o aprile 1814, con febbre forte e polsi 
duri, I» posi a dieta parca e gli feci 
trarre nove once di sangue dal braccio y 
gli ordinai le pillole d’estratto di bella- 
donna d’ un grano , da prenderne una ogni 
tre ore, et! il collirio dello stesso estratto: 
Da detto giorno sino al 5 maggio godette 
di una discreta . calma, (piando di nuovo 
si esacerbarono i sintomi. Allora gli ap- 
plicai otto*. mignatte dietro a ciascun oréc- 
chio ne ottenne 1 »n sollievo sino al 
giorno ta , quando pòi gli occhi gli dol- 
sero di* nuovo, ma però non eravi febbre. 
Quindi gli feci fare un salasso dal brac- 
cio; ma non volendo cedere i’infiam- 
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magione , ed i sintomi aumentando fu» 
obbligato in varj giorni di fàrlosalasSare 
altre due volte ed applicargli • altre mi* 
gnatte dietro alle orecchie. Ad onta di s» 
attivo trattamento j si formò un’ ulcera 
sulla cornea nel margine verso l’angolo 
esterno dell’ occhio destro, citò con ab 
tre mignatte applicate dietro l’ orecchio 
corrispondente , e 1’ uso dei rimedj in 
corso, si cicatrizzò perfettamente senza 
aver adoperato alcun caustico. , J)ebbo 
fare notare che nella maggior fòlv-a deb ! 
rinfiammazione. sotto l’uso della bella* 1 
donna le pupille rimasero strétte , e so- 
lamente si dilatarono nel diminuire di » 
essa ; ed il 2.8 maggio dello stess’ anno 
usci dall’ infermeria perfettamente risanato 
non essendo rimasto difetto di sorta negli , 
occhiti' -r • i il he ,*m» f»-i 

OiJiirfj -' « r 2 !>: r ■ } * o*f: .•> tZf 
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~ Una. giovane fanciulla d” acini »6 ydif 
tìn ottimo temperamento, la quale soffriva, 
da lungo tempo delle òttalmie, in andrò 
gli occhi, erano 'già più mesi* che aveva 
l’occhiò sinistro infiammato ,'e l’altro i»> 
istato naturale^ >-• < ' . • • h~«t *i>n 


J1 io febbraj o r8i6 visitai tale fan- 
ciulla , e le trovai 1’ occhio un po’ rosso 
e dolente , con un’ ulceretta profonda nel 
centro della cornea. Non avea febbre ; eva- 
cuazioni alvine scarse , come pure scarsa 
ne’ suoi mestrui. La . .posi ad una dieta 
vegetabile, e le ordinai le pillole d'e- 
stratto di belladonna sei al giorno , ed 
una soluzione del medesimo per uso 
esterno. . • 

Non rimase mai in letto, nè mai tenne 
coperto l’ occhio : restava alle volte al- 
quanto allo scuro ; ma usciva sovente di 
casa j e spesso senza gli occhiali verdi. 

Sul finire dèi carnevale per aver bal- 
lato,, e divertitasi più del consueto, le 
s’ iuiiammò tal occhio , e le venne un poco 
di febbre. La purgai , e le feci porre otto 
sanguisughe dietro all'orecchio: continuò 
sempre T uso dell’ estratto di belladonna 
iuternamente ed esternamente , e così 
guarì del tutto dall’ ottalmia e dall’ulce- 
ra. Le rimase una lieve cicatrice , che 
mediante una- soluzione di dieci grani di 
carbonato di potassa in un oncia d - acqua, 
facendone, .insidiare alcune gocce fra le 
palpebre più volte al giorno, essa scomparve 
intieramente < V : ■* -i 
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Carolina Boschetti, d’ anni undici, soffrì 
nell’ infanzia l 1 oliai mia nell' occhio sini- 
stro, che le durò circa otto giorni. Erano 
già tre mesi che avea tumefatte le glan*' 
dule laterali del collo, quando le si ma- 
nifestò l’ottalmia nell' occhio destro, in-- 
torno al quale le furono applicate sette 
sanguisughe. Fu purgata , e fece uso d’ un 
collirio d’acqua vegetomi aerale, 

Il ao aprile 1816, affidata alla mia cura,' 
osservai nel centro del La cornea dell'oc- 
chio infiammato un’ ulce^etta' piuttosto - 
profonda ed ipopio, con la congiuntiva 
molto rossa. Aveva delia febbre ; perciò 
le ordinai un salasso di once dieci , l’ usa 
dell’ estratto di belladonna esternamente , 
ed internamente come lo prescrivo al solito. 

Il aa sussistendo la febbre, e l’occhio 
essendo ancor rosso, le prescrissi uw altru i 
salasso. Indi gradatamente l’ infiammazione 
diminuì , e così dopò dieci giorni scòrni 
parve 1' ipopio , ed entro quindici sr cica- 1 
irizzò la pieeoi ulcere , e l’occhio ritornò' 
quasi in istato naturale; ma poco dopo 
s' infiammò di nuovo leggermente; che 
mediante i rimedj già usati, e con il oel* ! - : 
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brio ih, carbonato ih potassa, guari senza 
esserle riinasto difetto nella parte affetta. 
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Il iio aprile 1816, avendo visitata la 
sig. Giuseppina Corbellini, d' ottima fami- 
glia, d'anni sette, di gracile temperamento, 
le riscontrai croste al naso d* indole scro- 

r 

foiosa. Sette giorni prima di quest’epoca 
le si era infiammato l’occhio destro, senza 
saperne addurre la causa. Nel centro della 
cornea eravi un’ulceretta profonda e sordida 
che copriva tutta la pupilla , con ipopio , 
e per ben un terzo della camera anteriore 
era ripieno di marcia e l’ occhio leggermente 
dolente e rosso : era stitica di corpo con 
t lingua sporca, aveva febbre con polsi al- 
quanto duri e vibrati. Le prescrissi dieta 
severa , ,una soluzione di dieci grani d’ e- 
stratto di belladonna in una dramma d’ac- 
qua pei? instillarne alcune, gocce fra le 
palpebre varie volte al dì, e tre once di 
siroppo di altea , con iscioltivi sei grani 
• di detto estratto e di gommagutte, da 
prenderne un qucchiajo da caffè ogni ire 
. o quatti' ore. , V' r / T \. ... ,‘ r . 

Alla sera l’occhio era nello stesso stato, 
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la Febbre le cbntinuava*, aveva avuto varie 

evacuazioni alvine : si continuò collo stesso 

• iaT •• o. .o ; ). o’-.nrnrr 

trattamento. 

Il 3 marzo nella notte ebbe forti do- 
lori nell’ occhio, già divenuto più rosso: 
lo stravaso di marcia si aumentò per Cui 
più della metà della camera anteriore ne 
era piena , ed era rimasta priva di vista , 
onde salasso di nove once dal braccio, 
e si amministrarono gli stessi ràneilj ,con 
raggiunta di una sóluzioue di due grani 
di tartaro emetico in sei once d J acqua 
distillata da prendersi a poco a poco. Nella 
sera ebbe leggiera calma ma il dì .se- 
guente essendovi stata dell’ esacerbaziene, 
le feci porre otto mignatte ib'etro l’orecchio 

dal lato dell’occhio affetto, e dal detto 
• - 'i • - ■ • o •• 'vù 

giorno sino al ventuno si mantenne sem- 
pre nel medesimo stato. Si .purgò col 
solito siroppo, e si fecero pediluvj ; ma 
vedendo ,l' ostinazione dell' oftalmia , èd 
essendo. senza febbre e dolori., aumentai 

. ■ p | I * w 

- la dose dell’ estratto di belladonna da 
prendersi internamente à diverse riprese 

ed accrescendolo gradatamente sino ai io 

..i • QlKjijh, 



dèlia 

’■* ufi» 
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cicatrizzò, ed alla fine ai detto mese era 
guarita perfettamente ; ma per esservi ri- 
masta una cicatrice nella oornea che le 
impediva di vedere, si continuò per altri 
giorni quindici l’ uso interno ed esterno 
di detto estratto, di modochè si diminuì 
di molto tale opacità , e vi rimase solo 
una lieve nube, che non le impediva di 
distinguere assai bene, ogni oggetto. In fine 
le. si fece usare il collirio di carbonato di 
potassa per lungo tempo, e così sotto a 
tale rimedio la macchia scomparve, in 
modo che ora è quasi impercettibile. 

• Osservazione LX. . •< :? 

* ' " • • i . , . . 

, * i ' * • * • r * *' ** , V * • ‘ 

Giacomo Ccroli , d’ anni 2,1 t di profes- 
sione vina jo ; , scrofoloso da quattro an- 
ni, il 6 giugno 1816, postosi in mia 
cura , riscontrai che avea le gianduia lin- 
fatiche o conglobate , alla parte superiore 
del collo, gonfie , infìammate , ed alcune 
suppurate, con ettahnia cronica . da quat- 
tro mesi in ambo gU occhi, che alterna- 
tasi ora nell’ uno , ora nell’ altro con 
nuvoletta nelle cornee ed ulcerate, eoa 
alcuni vasi varicosi che serpeggiavano 
sulle medesime. I polsi erano duri ed un 


Digitiz 



i5 

po’ vibrati". IjP posi ad una dieta vegetak 
tabile , e gli feci fare Jan salasso dal brac- 
cio: gli prescrissi una pillola composta dì 
un grano di estratto di- belladonna da 
prenderne 1 ' una ogni tre ore , e la sòlita 
soluzione di detto estratto da applicarsi 
ali’ocqhio. ;-j h- : i 

Il 7 e P8 li passò discretamente bene, non 
essendo mólto rossi gli occhi, nè dolenti; 
bensì dopo qualche tempo vi fu in ambi 
nn’ esacerbaziene, e però gli feci appli- 
care quattordici mignatte dietro le orec- 
chie ; ma non avendo così ottenuta l’e- 
stinzione dell’ ottalmia, gli feci trarre san- 
gue altre due volte ed applicare egual 
numero di mignatte nello stesso punto in 
varj giorni. . In tal ipodo té cose cambia- 
rono d’ aspetto , diminuendosi 1' infiam- 
mazione, dilatandosi le pupille sotto l’ uso" 
dell’ estratto di belladonna, che per lo pas- 
sato nella maggior intensità dell’ ottalmia 
rimanevano strettissime ; e solamente ertivi 
rimasta un’ abbondante secrezione di cispa 
in ambo gli occhi 1 , 1 ' per lo che prescrissi 
un collirio di quattro grani di sale di sa- 
turno sciolto in quattro once d’acqua di 
piantaggine.,' sospendendo 1’ uso' esterno 
della belladonna ; e così in pochi giorni gli 
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occhi si ridussero in un discreto stato, 
ad eccezione che vi rimasero le nu- 
- volette nelle cornee, per cui si ricorse 
alla soluzione di carbonato di potassa, da 
instillarne fra le palpebre alcune gocce più 
volte al giorno per farle scomparire ; e 
. in tal modo gradatamente tali macchie di 
molto diminuirono, e ricuperò assai bene 
la vista, 6 non soffrì più di ottalmia. ; 

•: ' * ** . * •' ‘ > i 

' . OsSKR VAZIONE LX.I. , , . 

i. ' . • . ' * , I • • I ** 

Il 4 gcnnajo 1817, Regoudi, d’ anni 9, 
allievo nell’ I. e R. Collegio militare, -di 
un gracile temperameftto e scrofoloso , 
con glandule del collo gonfie e suppurate-, 
entrò nell’ infermeria con òtiabnia grave- 
interna nell’ occhio destro da cinque 4* » 
e dì aspètto scrofolosa. L’ occhio era rosso 
con dolore forte, profondo e straordinario, 
con diminuzione della vista. Osservato 
■ 1’ interno dell’’ occhio', vidi la pupilla 
ristretta, e con l’iride rosseggiante; onde 
gli prescrissi un salasso dal braccio di 
once nove, due libbre' di decotto d orzo 
con iscioltovi due grani di tartaro emetico, 
da prendere epicraticamente, ed un colli* 
rio d’’ acqua vegetominerale. In seguito 



v T occhio divenne più ! rosso; perciò gli 
ordinai d’ instillare fra le palpebre alcune 
gocce d’irna soluzione di io gladi d’ e- 
stratto rii belladonna in una dramma d’ac- 
qua , più volte al dì , e delle pillole d’ un 
grano ciascheduna di detto estratto, da 
prenderne una ogni tre ore , avendo so- 
speso il decotto d’ orzò ; ma continuando 
l’occhio ad esser rosso e dolente gli feci 
porre sei mignatte dietro l’orecchio: 
Persisterono gli stessi sintomi ; più ; vi si 
scorgevano molte ulcerette sulla cornea , 
eh’ era opaca , per cui nulla vedeva ; avea 
febbre con polsi duri e frequenti, perciò 
• gli ordinai itti Salasso dal braccio d’ once 9. 
Ridotto .in progresso di tempo il ragazzo 
ad esser privo, della visita con la Cor- 
nea tutta coperta di materia, l’occhio di- 
venne atrofico, in’ modo tale da crederlo 
perduto , e così furono d’ avviso tutti 
dello Stabilimento. Si continuò l’uso del- 
l’estratto di belladonna internamente ed 
esternamente , e con tal metodo l' occhio 
andò sempre migliorando, in modo che 
divenne bello al naturale, della grossezza 
dell'altro, ed all’ 1 1 ; febbrajo^ 1817 , la- 
sciò l' infermeria perfettamente guarito. 

In questo a uno ho pure avuto in cura 
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la «ignora N. N. , la quale aveva una cro- 
nica otta Imi gì nell' occhio destro , con 
opacità della cornea , atrofia del bulbo. 
In tal modo curata , acquistò di nuovo 
la vista e la figura uaturale dell’ occhio.' 

Curai pure pel passato li qui infra-, 
scritti signori e signore, affette da gravis- 
sime ottalmie con ulcere delle cornee ; e 
con tale trattamento guarirono perfetta- 
mente senza èsservi rimasti difetti negli 
occhi: •. ... 

La signora Chiara Noyer nell'anno i 8 i 4 ì 
M ichelina Falchignoni , Giulia Nicolini 
nell'anno . i8t6 ; Carolina Rosignoli, Gae- 
tano Perego , Luigi Merlotti nell' anuo 
1817; Amalia Menclozzi , Carolina Rito., 
Vincenzo Vergani nell’anno 1 8 1 8- 

• . ’ i- 

•. 'Osservazione L^CII. 

,r ; -Ki'n- •• >' " ■ • . • ; 

‘ ,-r. .j..‘ • i { . • > :> ’ : • ‘ . •; V 

Alla signora Rosa Gumzoni, d' anni 4 °> 
di un gracile temperamento, soggetta pel 
passato a malattie reumatiche, il giorno 9 
febbrajOi 1818 le s’ infiammò l’occhio si- 
nistro senza , poterne rintracciare La causa. 
Bissa si purgò e si astenne dal vino e da- . 
gli alimenti Stimolanti; quindi il giorno u 
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di detto mese si pose in cura del sig. dot- 
tore Panceri ', abilissimo medico dello 
spedale civile , il quale la fece salassare 
due volte, e la purgo nello spazio di tre 
giorni ; e localmente vi fece porre un 
cataplasma di malva cotta. Indi la malata 
ed' il predetto sig. dottore bramando eh’ io' 
la vedessi , per istabilime la cura , il dì 
i3' dello stesso mese la visitale le trovai 
Vocchio molto rosso e dolentissimo con 
una vasta ulcera, nella cornea che inco- 
minciava dal margine superiore e verso 
l’ àngolo esterno , portandosi inferiormente 
verso 1’ angolo interno A che perciò nulla 
vedeva. I polsi erano duri e vibrali, con 
forte dolore alla metà dei capo corri- 
spondente all’occhio malato; onde fui 
d’ avviso di continuare collo stesso tratta- 
mento , e nello spazio di quattro giorni si 
fecero quattro salassi, e le prescrissi di 
più le pillole d’estratto di belladonna 
d’ un grano ciascheduna, da prenderne una 
ogni tre ore ; una soluzione di detto 
estratto nell’acqua per instillare fra le pal- 
pebre più volte al dì, ed un collirio di 
poche gocce di estratto di saturno nel- 
1’ acqua di piantaggine. Malgrado sì attivo 
trattamento ed una dieta severa , pure il 
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a 6 di detto mese comparve rapidamente 
un vasto ipopio, in allora vi fu un chi*» 
rurgo che vide la malata di soppiatto, e la- 
consigliò assolutamente di farsi incidere . 
1’ occhio per dar èsito a tale marcia raccol- 
tavi , dicendo che se ciò non avesse fatto 
avrebbe perso assolatamente l’occhio. Pure 
avendomi detta signora comunicato ciò che 
era stato detto , io persistetti nel conti- 
nuare collo stesso metodo j e a fiDe' di ee-» 
citare il sistema assorbente per fare scotìi-" 
padre detta materia, credei bene d’aggiu- 
gneró alle pillole di belladonna due grani 
di calomelano per cadauna pillola, e di 
queste ne prendeva tre al giorno ripartita- 
mente. Scoppiò varie volte la cornea verso 
il centro sgorgando fuori la marcia, o si > 
formò una procedenza d’iride della grossezza 
d’ un capo d’ un grosso spi Uetto. 1 dolori M 
erano acutissimi nella notte, e lievi nella 
giornata ; onde si sospesero le pillole di 
belladonna e calomelano, e si fece uso delle 
pillole d’oppio d’ un grano ciascuna, da 
prendente due ogni sera. Così i dolori 
gradatamente cessarono: trovandosi pòi sì .> 
debole detta signora si tralasciarono le ■ 
pillole d’ oppio , e le prescrissi un decotto 
di china china carico, misto col latte da 
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prendersi nella giornata ; e in tal modo gra- 
datamente essa si rinforzò. Riguardo alla 
prominenza dèli' iride si manteneva sempre : 
stazionaria malgrado l’avere sempre con- 
tinuato per tre volte al giorno ad instillare ! 
nell'occhio una soluzione ben carica di 
belladonna , per cui .io era deciso di toccarla 
col butirro d’antimonio o colla pietra in-'., 
female per distruggerla; ma l’ammalata 
avendo della ripugnanza a tali caustici , 
ed io temendo che stimolasse troppo l’oc- 
chiò e che s’ infiammasse di nuovo', conti- 
nuai con l'uso esterno della solita soluzione 
di belladonna per tre vòlte al dì, e così do- 
po un mese e mezzo la procidenza scom- » 
parve, non essendovi rimasta orma di essa; 
ed acquistò un discreto stato, di vista per 
cui da tal’ occhio essa legge e scrive , e 
può attendere a’ vàrj lavori domestici 





CAPO Vili. 

■ ; », !.■<•■! : 


Della Procidenza dell’ Iride. 

*.* •■•MTlj. IM' tjt> ’if j 

La procidenza dell’ iride avviene o in 
sequela a ferita della cornea o per uha 
ulcera profonda della medesima. Ila 1’ a* 
spetto di un granello livido rotondo, so- •? 
miglia n te più o meno ad un acino d’uva; 


onde anche essa fu chiamata dagli anti- 
chi Stajìloma (i), ora poi dicesi più co- 
munemente procidenza. Avvi però una di- 
versità fra Io stafiloma con ernia . dell’ i- 
ride , perchè nella procidenza l’iride 
esce nuda, e nello stafiloma è ricoperta 
dalla cornea , ed a seconda della di lei 
grandezza e configurazione ebbe varj nomi 
dagli oculisti greci \ così, dicesi. Miocefalo 
quando ha la figura del capo di una 
mosca; Stajìloma, come un acino d’uva; 
Melon o Malum, perchè assomigliasi • ^d 
una piccola mela ; llilon o Claoo se la 
prominenza è callosa, indurata, e simile 
ad una testa d’ un chiodo, 

Alle volte si osservano più d' una di 
tali procidenze d’iride, e ciò succede ove 
trovasi corrosa ò ferita . la cornea in varj 
luoghi. Questa procidenza nell’ incomin- 
ciainento cagiona dolori ed infiamma* 
zione per. la sua immediata esposizione 
all’ aria ed alla luce , per lo sfregamento 
delle palpebre contro il tumoretto , e per 
lo strozzamento fattole da' margini del 
foro della cornea. 


(!) Vedi Gunz e Mauchart, Diss. De Sta- 
philomate. 
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Cól tempo però essa perde la sensibi- 
lità/ e fin anche la sua naturale strut- 
tura, divenendo dura, callosa e solida. 

Il pronostico della procidenza dell’ i- 
ride si dedurrà dal volume del tumore , 
dal tempo che esiste , dalle cause che 
l’hanno prodótta, da' sintomi che l'ac- 
compagnano, dal luogo ove essa è situata , 
e dall’età dell"’ ammalato. Più la proci- 
denza sarà- grossa più la guarigione sarà 
difficile; l'istesso se esiste da' lungo tempo 
ed \ti soggetti vecchj e nel mezzo della 
còrnea. • ‘ ■ • ! • - - 

Per curare questa malattia nel suo inco- 
minciamento, se la cagione di detta proci- 
denza è stata una ferita* accidentale o fatta 
ad arte, come nell’operazione della cateratta 
per estrazione, allora si respinge l’iride al suo 
luogo mediante uno specillo semplice o 
d’ osso di balena , o col cucchiaino di 
David ; indi si fa coricare il malato sul 
dorso, e colla testa costantemente bassa, 
finche la ferita della cornea sia riunita , 
il che succede prestissimo, cioè in uno o 
due giorni , però se si tenga'no appros- 
simate , quiete ed immobili le palpebre ; 
ma quando la procidenza è effetto d’ ul- 
cere della cornea , la cosa è ben diversa , 
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mentre in tale caso manca una porzione 
di cornea per l'erosione fatta dall'ulcera; 
quindi ancorché si potesse far entrare la 
precidente iride, ben tosto tornerebbe ad 
uscire : pure vi sono stali varj che hanno 
suggerito di tentar ciò, ed anche di di- 
latare la ferita o ulcera della cornea con 
un taglio proporzionato al bisogno, al- 
lorché fosse l’iride come strozzata, nel 
modo che si suole usare nella riposizione 
dell’ ernia intestinale incarcerata. Altri poi 
consigliano d' irritare soltanto la porzione 
’ \ d’iride escila, perchè si ristringa e si ri- 
tiri in.lentro ; oppure d’ esporre tutto ad 
un tratto 1’ occhio affetto ad una luce vi- 
vissima, colla lusinga che collo strin- 
gersi fortemente la pupilla , la falda del- 
l’ iride impegnala fra le labbra della fe- 
rita o dell’ ulcera della cornea , possa 
rientrare nel suo posto. L’esperienza però 
ha chiaramente dimostrato che tutti que- 
sti mezzi sono assoluta fncnte inutili ed 
anzi dannosi; perchè l'irritare soltanto- 
1’ iride precidente o 1’ esporre 1' occhio 
ad una viva luce , affinchè la pupilla si 
ristringa , non si fa altro che stimolare 
fortemente l’ occhio senza poi ottenerne 
un esito favorevole. 
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Benché la procidenza dell' iride sia un 
grave accidente, pure la natura ha tro- 
vato un ripiego con questo mezzo d’im- 
pedire il totale vota mento dell' aqueo per 
la laida dell’ iride , insinuandosi a guisa 
di turacciolo fra le labbra della ferita o 
dell’ ulcera; quindi ne risulta che 1’ umor, 
aqueo raccogliendosi nuovamente e pron- 
tamente nella camera anteriore , nè po- 
tendo più uscire per la cornea , impedi- 
sce 1' ulteriore procidenza dell' iride , si 
allontana il rimanente di detta membrana 
della cornea , e così si oppone alla totale 
distruzione dell’ organo della vista. 

Diversi metodi d’operare furono usati 
dagli antichi, come da Celso, da Fabri- 
zio da Acquapendente , da Ambrogio Pa- 
reo, da Guillemeau. Celso li praticò in 
due maniere. 

La prima era di perforare la proci- 
denza dell’ iride alla di lei base con un 
ago indiato con due fili di lino, ed in 
seguito di legare insieme i due capi d’un 
filo in alto , e gli altri due inferiormente 
alla procidenza. . 

La seconda maniera d’ operare si era 
di recidere una piccola porzione d'iride 
superiormente , ed applicare poscia della 
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tuzia; e dopo aver fatta l’una e l’altra di 
queste operazioni , egli copriva il globo 
dell’ occhio con lana imbevuta nella chiara 
d’ uovo, ecc. 

I moderni per la maggior parte usano - 
distruggere tale procidenza toccandola o 
col butirro d’antimonio o colla pietra in- 
fernale, che ciò la fa ritirare ed abbas- 
sare , e anche convertire in èscara, se il 
toccamento è forte; ma tal pratica non 
manca d’ essere dolorosa e di pericolo , 
mentre non è in nostro potere di limi- 
tare l' applicazione di detti caustici alla 
sola procidenza, ma se .ne può diffon- 
dere nelle parti vicine e cagionare del 
male. 

Dovendo poi praticare tale operazione 
riesce ben difficile l’esecuzione sui fanciulli 
per non volere rimaner quieti il più delle 
volte. Alciini usano di tagliare il botton- 
cino d’iride procidente, ma ciò conviene 
a procidenza vecchia ed indurata; men- 
tre se sia reeente , ritrovandosi il sac- 
chetlino dell’iride ancor aperto, può da 
questo scappar fuori rumor aqueo della 
camera anteriore. Il celebre professore 
Scarpa ha osservato che si fa tosto una 
nuova procidenza eguale alla prima; per 
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la qual cosa egli preferisce di toccare il 
tubercolo colla pietra piuttosto fortemente 
per distruggere l’iride sporgente fuori della 
cornea, e ciò lo pratica sino che sia to- 
talmente distrutta ; e cosi vi rimane nella 
cornea una macchia di cicatrice e la si- 
nechia anteriore. 

• Io non mi sono mai servito nè di cau- 
stici, nè ho mai reciso tali procidenze', 
stimando tali mezzi troppo dolorosi ed 
incomodi ; e semplicemente col curare i 
siutomi gravi che accompagnavano l’ ot 1 - 
talmia , e coll' uso esterno d’ una soluzione 
di estratto di belladonna, continuato per 
lungo tempo, sono sempre arrivato ad ot- 
tenere 1* essiccamento di tali procidenze , e 
credo che questo debba succedere per il 
dilatamento straordinario della pupilla , in 
cui la falda dell’iride proeidente venga 
come stirata al in dentro; e mediante tale 
forza, e per lo strozzamento prodotto dalle 
labbra della ferita o dell’ulcera della 
cornea , formando in essa come un cin- 
golo intorno all’ iride , avviene che cade 
come cancrenata, e nella cornea vi rimane 
una macchia di cicatrice, la sinechia an- 
teriore, e la pupilla portasi vicino alla 
cicatrice della cornea, e rimane ordinaria- 
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niente ovale, più o meno grande secondo 
la falda dell’iride uscita. 

In un sol caso ho adottato di fare la 
legatura della procidenza dell'iride (i), 
perchè aveva fatt’uso per qualche tempo 
dell’estratto di belladonna senza otte- 
nere l’ intento ; ed in questo caso os- 
servai che nel praticare questa legatura, es- 
sendo la procidenza molto larga alla base, 
stentai nell’ esecuzione, mentre sempre la 
legatura scappava verso l’apice, onde fui 
obbligato di legarla nel mezzo della pro- 
cidenza. Ebbi però il vantaggio che es- 
sendo la procidenza accompagnata collo 
stafiloma della cornea , nel legarlo s’ ab- 
bassò l’iride e rientrò in parte. Debbe 
essere stato per questo che Celso addotto 
giudiziosamente di perforare prima con 
un ago infdato a doppio filo la base 
della procidente iride acciocché non Sfug- 
gisse nel legarla. 

Ebbi in cura una signora che aveva 
una vasta prominenza d'iride con istafi- 
loma della cornea , che per essere stata 
molto larga di base , e non suscettibile 
alla legatura , mi era determinato di far 

(i) Osservatone LXVI. 
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uso del butirro d’ antimonio o della 
pietra infernale; ma l’ ammalata avendo 
ripugnanza a. tale operazione , ed io per 
timore che sotto l’uso di tali caustici le 
si rinnovasse l' ottalmia , abbandonai ogni 
pensiere di simile operazione , e consigliai 
a detta signora l'uso esterno d’ una solu- 
zione d’ estratto di belladonna , instillan- 
done tre volte al dì fra le palpebre ; e 
così nello spazio di tre mesi scomparve 
perfettamente la procidenza dell’ iride e 
lo stafiloma della cornea , essendo rima- 
sta piana la medesima con una discreta 
cicatrice. 

Dunque si vede che coll’ uso protratto 
di tale rimedio si è pure distrutta tale 
vasta procidenza d’ iride senza avere avuto 
ricorso nè alla legatura nè a’ caustici , e 
che se ciò avessi fatto nel sig. Delacchi (i) 
sarebbe guarito senza tale operazione , 
benché semplice e non molto dolorosa. 

Osservazione LX.III. 

Il sa febbrajo i8ia, Desi moni, d'anni 
nove, allievo deli’ I. e R. Collegio Mili- 
tare, di gracile costituzione, con aspetto 
scrofoloso , soggetto a croste al naso ed 
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al capo , entrò nell’ infermeria con ottal- 
mia nell’ occhio destro da tre dì , e eoa 
febbre. Gli si prescrissero due. libbre di de- 
cotto d’orzo con due grani di tartaro 
emetico, e dieta. 

Il a 3 essendosi la febbre accresciuta , 
come pure il dolore e rossore all’occhio, 
gli ordinai un salasso: iu seguito la feb- 
bre si minorò , ma avendo la lingua sporca 
ed altri sintomi di gastricismo, mi deter- 
minai ad ordinargli una polvere pur- 
gante. Persistendo l’ ottalmia e comuni- 
catasi anche all’ altri occhio , ricorsi di 
nuovo alla emissione di sangue, e lo sot- 
toposi all’uso del calomelano. Intervenuto 
alla visita il mio ottimo precettore, l’ insi- 
gne Monteggia , consigliò applicare agli 
occhi un cataplasma ammolliente di pane 
e latte. Queste vicende alternandosi si con- 
tinuò nel trattamento attivo , e fu d’ uopo 
togliere il cataplasma, perchè l’ammalato 
non poteva sopportarne il peso. Si ricorse 
al vescicante , che applicato alla nuca , 
recò qualche vantaggio, ma non durevole, 
perchè la febbre si sosteneva benché leg- 
giera. 

Il primo marzo era apiretico, e gli 
occhi in calma. Il n T occhio sinistro 
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s' infiammò di nuovo. Salasso di nove 
once. Il sangue estratto non aveva co- 
tenna , ma il crassamento era duro ; di poi 
ogni giorno andò migliorando, e final- 
mente il i 5 di detto mese uscì guarito. 

Il 16 marzo i8ia detto allievo entrò 
di nuovo nell’ infermeria con ottalmia in 
ambi gli occhi. Da varj giorni i bulbi 
de’ medesimi erano lievemente rossi, un 
po’ dolenti; i polsi frequenti, non molto 
duri , onde gli prescrissi due libbre di 
decotto d'orzo con due grani di tartaro 
emetico da bere epicratica mente. Dal giorno 
aa marzo sino all’ 8 aprile gli feci fare 
sei salassi, ed applicare per due volte le 
mignatte dietro le orecchie, e un vescicante 
alla nuca: lo purgai più volte per miti- 
gare i sintomi gravi dell' ottalmia ; ma le 
cornee divennero lievemente esulcerate ed 
opache, le palpebre piene di pustole , e 
con uno scolo abbondante di cispa ; il 
vescicante si essiccò , onde gli misi un 
setone alla nuca. I dolori aumentatisi 
nell’ occhio sinistro , si applicarono sei 
sanguisughe dietro T orecchio. Gli con- 
tinuava la febbre , gli occhi erano men 
dolenti , e nella cornea dell’ occhio de- 
stro, verso il margine esterno superiore, vi 
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si osservava una prominenza d’iride. Non 
avendo scariche alvine gli prescrissi un 
bolo purgante ; indi due dramme d' e- 
tiope antimoniale, formandone con miele 
dodici boli, da prenderne uno alla mat- 
tina e la sera. Ove esisteva l’ulceretta la 
pupilla si ristrinse, e si portò verso 
l'angolo esterno. Da codesto giorno sino 
al ao maggio le cose non cambiarono 
d' aspetto , ora accusando forti dolori , 
ora stando meglio , con un ! intolleranza 
somma alla luce : le palpebre erano 

gonfie , i bulbi erano rossi , le cornee fo- 
sche, e molta cispa usciva dai medesimi; 
si fece purgare il setone, si continua- 
rono i boli antimoniali e la dieta : così 
i dolori agli occhi diminuirono , ma ri- 
ma nsero cisposi , rossi , e poco ci vedeva. 
Gli prescrissi la pomata ottalmica di Sloll ; 
ma codesta esacerbò d’assai i’ottalmià, e 
si sospese. Si esperimento quella di Janin, 
introducendone fra le palpebre ogui sera, 
ma dopo tre giorni di tal uso, s’infiam- 
marono oltremodo gli occhi , sebbene 
fosse la pomata mista a molto butirro , 
e fui obbligato di desistere da tale ri-, 
medio , e di farlo salassare per calmare i 
dolori. 
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L’ undici' giugno non avendo potuto 
vincere tale ottalmia con. tutti i rlmcdj 
già prescritti , si provò una soluzione di 
estratto di belladonna di io grani in una 
oncia d’ acqua , da farne entrare alcune 
gocce fra le palpebre più volte al dì. . 

Il i 3 l’occhio destro gli dolea molto, 
onde si applicarono 6 sanguisughe dietro 
1’ orecchio. 

Il 14 si continuò l’estratto di bella- 
donna esternamente, e si prescrissero delle 
pillole fatte di un grano di detto estratto, 
da prenderne una ogni tre ore, e si so- 
spesero i boli coir etiope antimoniale. 
Tanto da un occhio quanto dall’ altro non 
distingueva quasi nulla. Vedendo che detta 
soluzione la tollerava bene si diminuì la 
dose dell’ acqua ad una dramma. 

. Il 1 5 era senza dolori , il rossore agli 
occhi era diminuito. Acquistò un po- 
co di vista dall'occhio destro per essersi 
dilatata la pupilla, e la satura soluzione 
non gh ha cagionato alcun dolore nell’ ap- 
plicarla. Si essiccò la prominente iride , 
rimanendovi, una lieve cicatrice sulla 
cornea, e la pupilla ovale verso l’angolo 
esterno (1). Gli occhi il 24 li tenne aperti 
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discretamente, tollerando bene la luce , gli 
si fecero fare i bagni comuni ; si levò il 
setone. Da detto giorno sino al 5 d'agosto 
di detto anno è rimasto all’ infermeria , 
avendo continuato 1’ uso di detto estratto 
sì esternamente come internamente , e 
così guarì perfettamente. 

Questo ragazzo dopo tale malattia ha 
avuto qualche recidiva , ma di corta du- 
rata , e fu sempre guarito collo stesso 
metodo di cura. , 


Osservazione LXIV. 

Ad Angiola Cantoni, d’anni 19, milanese, 
di un gracile temperamento, clie da pic- 
cola ebbe croste al Capo ed alla faccia, 
il 3 di maggio 1812, gli s’ infiammarono 
ambo gli occhi, e dal giorno 3 sino al 
giorno 1 5 dello stesso mese , chi l’ aveva 
in cura le fece due salassi, la purgò più 
volte , e le ordinò per bagnare gli occhi 
1' acqua di malva. 

Il sedici di detto mese fui chiamato 
a consulto, ed esaminati ambo gli occhi, 
osservai quanto siegue : Occhi assai rossi , 
somma intolleranza alla luce, pupille ri- 
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strette, nell’ occhio sinistro si osservava 
un vasto Ipopio che riempiva quasi metà 
della camera anteriore: dolori acutissimi 
e quasi continui agli occhi ed al capo; 
lagrimazione in ambo gli occhi d’un acqua 
quasi bollente, al dir dell'ammalata; feb- 
bre con polsi duri, alquanto contratti e 
frequenti. Le ordinai un salasso abbon- 
dante dal braccio, indi la notte la passò 
più bene ; ma avendo gli occhi assai 
rossi le feci applicare 2.4 mignatte dietro 
le orecchie, e le prescrissi due libbre di 
decotto di tamarindo da bere a poco a 
poco. Nella notte del . giorno 19 è stata 
assai male pei forti dolori insorti agli oc- 
chi : la febbre s’ accrebbe con polsi duri 
e vibrati , onde le feci fare un salasso dal 
braccio di once dodici, e le prescrissi 
due once di cremor di tartaro con due 
grani di tartaro emetico in sei dòsi, da 
prenderne una ogni due ore. Dopo questo 
salasso i dolori diminuirono, ma sussi- 
steva il rossore agli occhi con un poco 
di febbre : allora si applicarono 1 8 mi- 
gnatte dietro le orecchie , e con tutto 
ciò i dolori furono eccessivi nella notte, 
e si osservò nell’ occhio sinistro essere di- 
minuita la marcia, che ritrovavasi nella 
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camera anteriore per essere scoppiata infe- 
riormente la cornea ed uscita una porzione 
d’ iride; e la pupilla naturale, divenuta 
piccola e di figura elittica. Le ordinai le 
pillole d’ estratto di belladonna , da pren- 
derne quattro al dì , una ogni tre ore , 
ed una soluzione di detto estratto per in- 
stillarne alcune gocce in ambo gli occhi 
fra le palpebre più volte al giorno. Da- 
chè incominciò a far uso di questo estratto 
nè trovò quasi subito del sollievo pei do- 
lori, ma gli occhi si mantennero rossi, 
intolleranti alla luce, però con poca feb- 
bre. Le pupille di ambo gli occhi si sono 
dilatate , quella dell’ occhio sinistro meno 
dell’altro: dò che si osservò si fu che 
quella porzione d’iride che era uscita 
dalla cornea , era rientrata alquanto; era la 
marcia scomparsa intieramente. Si continuò 
cogli stessi riraedj, oltre alcune polveri 
risolventi che prese nella mattina. Dal 
giorno a3 sino al a8 yi furono alcune 
esacerbazioni , che mediante l’ applicazione 
per due volte delle sanguisughe alle tempie 
e dietro le orecchie, finalmente cessarono 
i dolori e la febbre. La procidenza del- 
l’ iride si essiccò, e la cornea in tal luogo ri- 
mase piana, e la pupilla naturale , alquanto 
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clittica, ma grande (i). Le feci pren- 
dere dei bagni d'acqua comune,' che 
ne fece dieci in varj giorni. Per qualche 
tempo ha osservato, una certa dieta, mas- 
simamente vegetabile ; ed a poco a poco 
ha ricuperata perfettamente la vista d’ambo 
gli occhi. Osservato l'occhio sinistro al- 
cuni mesi dopo esser stata guarita , ho 
riscontrato esservi rimasta la pupilla ovale; 
ma però essa ci vedeva benissimo. 


Osservazione LXV. 

Picchi i." , d’ anni 1 6 , Allievo nell’ I. 
e R. Collegio, di un temperamento ro- 
busto, scrofoloso, avendo le glandule la- 
teralmente al collo gonfie ed alcune sup- 
purate , entrò nell’ infermeria dello Stabi- 
limento il 17 settembre 181 3 , con otta Inaia 
in ambo gli occhi, con polsi frequenti ed 
un po’ duri. Lo posi a dieta ed all’ o- 
scuro, e gli ordiuai due libbre di decotto 

• . ' •. • 1 .’ > ’ -, • ; 
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d’ orzo con due grani di tarerò emetico 
da bere epicraticamente , ed un collirio’ 
d’ acqua vegetominerale. 

Dal giorno che entrò sino al dello 
«tesso mese gli occhi rimasero in uno 
stato discreto ; ma inaspettatamente diven- 
nero più rossi e dolenti: vi si associò 
la febbre con polsi duri e vibrati, onde 
gli feci fare un salasso dal braccio di 9' 
once ; indi sino al dì trenta ebbe un poco 
di calma, quando poi 1’ occhio destro gli 
doleva ed era rosso , l’ altro meno , con 
poca febbre: con tutto ciò gli feci ap- 
plicare ia mignatte dietro l’ orecchio de- 
stro. Da codesto metodo di cura ne avvenne 
un discreto stato di calma che durò per 
lo spazio di tre settimane , quando poi 
l’ occhio sinistro si fé’ dolente e più rosso 
del consueto, con febbre , e polsi duri e 
vibrati : gli si prescrisse un salasso di 
9 once. Dal detto giorno sino al a6 
di novembre gli furono fatti altri tre sa- 
lassi , due alle braccia ed uno al piede 
perchè sussisterono gli stessi sintomi ; indi 
ebbe un po’ di calma per due giorni , 
l’occhio era poco dolente con febbre mite, 
ed in allora aprendolo si osservò nella cor» 
nea dello stesso un’ ulceretta profonda 
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te. Il 4 v * esacerbazione di sintomi, 
onde sino al giorno 9 gli si fecero altri 
due salassi. Esami nato l'occhio si osservò 
una procidenza d’ iride della grandezza 
d' un capo d’uno spilletto ilei luogo del- 
T ulcera. Gli prescrissi delle pillole d'e- 
stratto di belladonna fatte d’ un grano eia- 1 
schedarla , da prenderne sei al dì, ed una so-, 
luzione dello stesso estratto di io grani 
del medesimo in una dramma d’acqua, da, 
farne instillare due o tre gocce fra le pai-, 
pebre ed il bulbo tre volte al giorno. 
Il 6 la lebbre era diminuita : il dolore cessò, 
la procidenza dell’iride si trovò essiccata, 
e nel luogo dell' ulceretta della cornea 
rimase una piccol macchia bianca' ed ua 
po’ infossata la cornea. La pupilla si di- 
latò uri poco; mentre prima era ristret- 
tissima, bensì di lìgura Glittica , e -stirata 
verso il luogo dell' ulceretta. Dopo quat- 
tordici giorni essendo diminuiti i sintomi, 
e gli occhi trovandosi bene, si sospese 
1 estratto di belladonna esternamente ed 
internamente; e così le pupille si osserva- 
rono dila Lite ed immobili. L’ 1 1 dicem- 
bre la pupilla dell’occhio, sinistro era 
ovale , e di una mediocre grandezza , per 
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cui ci vedeva benissimo, e gli occhi rima- 
sero liberi d'ogni infiammazione , e abban- 
donò P infermeria. 

i i . . i ;■ • • «. • ■ . 

• • Osservazione LXVI. . 

11 sig. Paolo Delacchi, d’anni 19, d’ot- 
timo temperamento, di professione nego- 
ziante, fu assalito nel principio del mese 
d'agosto -i8i5 da grave ottalmia nell’oc- 
chio destro, senza saperne addurre la causa. 
Postosi in cura dell’egregio sig. dottore 
fisico Gagnola egli -lo fece salassare oppor- 
tunamente otto volte nello spazio di dieci 
giorni, lo purgò e lo pose a dieta severa, 
'i- Malgrado un sì analogo trattamento 
ciò noi! ostante si manifestarono due ul- 
eerette , l’ una delle ' quali quasi nel cen- 
tro della pupilla, e l’altra nella circon- 
ferenza superiore della Cornea che occu- 
pava un terzo del disco della medesima. 

Il giorno 2,4 dello stesso mese , essendo 
io stato chiamato in consulto , esaminato 
l’occhio lo trovai un po’ infiammato, e 
intollerante alla Ilice/' con un’ ulceretta 
alquanto* al di sotto della pupilla , altra 
pure hel margine superiore della cor- 
nea, òhe OccnpaVa almeno un terzo del- 
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la medesima , larga una linea , e verso 
l’angolo interno dell’ occhio; in questa 
tilceretta eravi una procedenza d' iride 
della grandezza d’un piccolo pisello ; la 
pupilla era ristrettissima ed obbliqua, e 
stirata verso tale prooidertza. I polsi erano 
in istato naturale ed i sintomi infiamma- 
torj erano cessati , e solo rimanevavi nel- 
l' occhio un po’ di flogosi, effetto dello 
strangolamento dell’ iride ; onde credei op- 
portuno di fargli usare esternamente una 
soluzione carica di estratto di Jbelladon- 
na , facendone cadere nell'occhio alcune 
gocce più volte nella giornata. Fui 
pure di parere di continuare colla stessa 
dieta, e gli diedi internamente delle pil- 
lole d’ estratto di belladonna fatte d’un 
grano cadauna , da prenderne sèi a otto 
al giorno a. dovuti intervalli. 

Ciò m’ indusse ad addottale tale me- 
todo , non per deviare già da quello che 
fu ottimamente praticato dall’ esperto 
sig. dottore Cagnola, ma bensì per due 
motivi ; l’ uno si fu per fare cessare la 
flogosi nell' occhio , e 1* altro , col forcare 
la pupilla a. dilatarsi, a fine di otte- 
nerne il rientramento e la caduta della 
procedente iride, come l’osservai in altri casi. 
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Continuai con questo tenore sino alla 
fine del mese , e potei così ottenere 
che la flogosi scomparisse, che la pu- 
pilla si dilatasse di molto : il pezzetto 
d’ iride • precidente era divenuto più pic- 
colo, ma però rimanevavi in maggior 
parte , onde era necessario di trovare qual- 
che mezzo per distruggerlo. 

Trovandosi qui l'insigne sig. professore 
Moriggi , esso pure convenne nella dia- 
gnosi della malattia , cioè essere una vera 
prociden za dell' iride tale escrescenza , c 
non altra malattia come da alcuno si sa- 
rebbe potuto credere. 

Era indeciso a quale partito mi doveva at- 
tenere per la distruzione di tale escrescenza, 
mentre temendo far uso degli escarotici, 
dovendoli usare a lungo a motivo della 
grossezza della prominenza, e gli opportuni 
stati sarebbero il butirro d’antimonio e 
la pietra infernale per essere i mede- 
simi facili a scorrere anche su le parti 
contigue, atteso lo stimolo clic avrebbero 
portato all'occhio, credei bene di non 
usarli. 

Voleva tagliare tale procidenza colle for-. 
bici ; ma dubitando che l'iride non fosse 
tutta aderente al foro della cornea, e eh* 
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dopo tagliata , dallp stesso foro ne uscisse 
di nuovo altra parte dell' iride o gli 
umori dell’occhio, mi determinai di farne 
la legatura. ‘ . 

Il giorno 1 1. settembre dello stesso anno 
mi accinsi all’operazione. Presi una gugliata 
di seta cremisi , feci il nodo chirurgico , 
comprendendo nel medesimo l'escrescenza 
dell’ iride alla base , ma nel volere strin- 
gere tale procidenza , la _ seta si portava 
all’apice dell’ escrescenza, lasciando la presa 
per essere troppo larga la base. 

Dopo aver tentato più volte per affer- 
rarla e non esservi potuto riuscire, alla 
fine presi nel nodo quello che potei com- 
prendere, serrandolo fortemente, ed il 
nodo essendosi fermato alla metà della 
escrescenza, successe il seguente fenomeno. 
La metà al .disotto dell’allacciatura scom- 
parve, appianandosi a livello della cornea, 
e 1 ’ altra metà superiore rimase così pic- 
cola dopo essere stata allacciata , che era 
grossa come una testa d’unospilletto. L’am- 
malato non risentì gran dolore da questa 
operazione. ’ 1 

Alla sera accusava un po’ di dolore : 
continuai con l’ uso esterno ed interno di 
belladonna per tenere dilatata la pupilla. 
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acciocché l'iride rimanesse in uno stato 
di tensione ; così trovandosi la prominente 
iride fra due potenze, cioè fra la com- 
pressione del fdo di seta e lo stiramento 
iuterno dell’ iride , più facilmente ne sa- 
rebbe successa la separazione di tale pro- 
minenza. Di fatto dopo il quinto giorno 
l'allacciatura trovossi caduta, ed essiccata 
l’iride prominente. 

Da tale giorno in poi 1' ammalato non 
accusò più dolore all’ occhio, divenne tol- 
lerante alla luce, e ricuperò perfettamente 
la vista , sebbene siavi rimasta una vasta 
cicatrice sulla cornea : pure per essere la 
medesima nella circonferenza superiore 
della cornea , e tale parte rimanendo sem- 
pre coperta dalla palpebra superiore, ab- 
benchè sia apèrto l'occhio, così non evvi 
rimasta alcuna deformità nel medesimo. 
L'altra ùlceretta nel centro della cornea 
si cicatrizzò e non lasciò alcuna macchia. 
La pupilla non è rimasta nel centro, ma 
bensì si è portata verso l’angolo esterno 
dell’occhio, ed in alto vicino alla cica- 
trice, ove eravi la procidenza dell’ iride, (i). 


(l) Tav. I , fig. IV. 
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Osservazione LXVII. 

Alla signora Luigia Tanzi , d’anni 14, 
essendo in campagna , ed espostasi al sole 
ed al vento, le s'infiammò l’ occhio sini- 
stro. Il sig. dottore Peroncini che ne as- 
sunse la cura, la purgò, la fece salas- 
sare , e porre delle sanguisughe intorno 
all’occhio; le fu applicato un vescicante 
alla nuca, e la pose a dieta severa. Dopo 
due o tre giorni si manifestò sulla cornea 
verso l’ angolo interno , ed inferiof menty, 
la procidenza dell’ iride con istafilorna 
della cornea, onde punse per due volte 
tale prominenza con una lancetta e ne 
uscì sangue , senza però diminuire di vo- 
lume. . , f t 

Il giorno i 6 agosto 1817 fu posta 
detta fanciulla in mia cura : esaminai l’oc- 

• * 1 1 ' » * 1 • . . 1 * J . I J v» l> • • t • 

chio malato , e yi trovai uno stafilóma 
della cornea con procidenza dell’ iride 
nel margine della cornea verso l’ angolo 
interno dell’ occhio,, ed inferiormente , 
con .pupilla ov^le ^, onde le prescrissi 
una soluzione di io grani d’estratto di 
belladonna in una dramma d’acqua per 
instillarne alcune gocce dne volte al giorno 
fra le palpebre , e delle pillole, di un 
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grano di detto estratto da prenderne tre 
al giorno. 

Il giorno 17 la pupilla si dilatò, indi 
il dì seguente- ló stalìloma dell’iride di- 
minuì alquanto ; la • pupilla si dilatò di 
più, si continuarono gli stessi rimedj; quindi 
l’occhio si calmò, la pupilla divenne di- 
latatissima; e l’escrescenza della cornea 
diminuì della metà: si sospesero le pil- 
lole. 

Il 3 o 1 ’ escrescente iride scomparve per 
essersi essiccata : l’occhio non era più rosso. 
Si continuò la solita soluzione , e così 
guarì perfettamente , essendovi rimasta 
una lieve macchia di cicatrice sulla cor- 
nea f e la pupilla un po’ ovale verso la 
cicatrice stessa. 

Osservazione LX.VIII. 

Una infante di 9 giorni , nacque sa- 
nissima, quando al 4 0 giorno le si fe- 
cero rossi gli occhi, indi ne avvenne 
una forte secrezione cisposa dai medesi- 
mi simile a materia gonorroica ; di fatto 
debbe essere stata di tale specie, mentre 
allorché venne alla luce, la di lei madie 


Digitized by Google 


era affetta da gonorrea. Allorché la visi- 
tai per quanti tentativi facessi per aprire le 
palpebre onde vedere in quale stato tro- 
vavansi gli occhi, non mi fu fattibile men- 
tre ri volgevasi in fuori la tumefatta con- 
giuntiva gonfia ed oltremodo rossa, ed 
uscì uno sgorgo copioso. di materia. Aveva 
febbre con calore urente alla faccia ; onde 
le feci applicare due mignatte una per 
ogni tempia, le ordinai pure di. aprirle 
''sovente le palpebre per fare uscire la 
rinchiusa materia e detenerla con db 
ligenza , coll’ iniettare dell’ acqua vegeto- 
minerale fra le medesime palpebre ; e due 
volte al giorno le instillai negli occhi al- 
cune gocce d’una soluzione di cinque 
grani di estratto di belladonna in una 
dramma d’ acqua ; ed internamente le pre- 
scrissi un grano di detto estratto sciolto 
in tre once di siroppo di cicoria. Con 
codesta cura in pochi giorni potè apri- 
re ambo gli occhi, e si fu in allora 
che esaminato l’occhio destro nella parte 
inferiore della cornea , vi riscontrai una 
procidenza d’iride., con istiramento della 
pupilla verso tale eminenza. Continuai 
sempre gli stessi rimedj esterni ed il si- 
roppo internamente, quando vidi con pia- 
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cere dopo i 3 giorni bene essiccata tale 
procedenza : poco dopo fu perfettamente, 
guarita senza esservi rimasto grau difetto. 

Osservatone LXIX. 

Guarigione di una. ferita della Cornea tras- 
parente con prolasso dell’ iride, del 
sig. Iladenus, chirurgo primario di S. Ad- 
ii Re di Sassonia, estratto dtd Gior- 
nale di Brera, N.° XXXI , gennajo e 
. febbrajo, 1817. 

Un pezzo, di vetro avea diviso in un 
fanciullo la cornea trasparente nel suo 
centro per due linee, e v’ era prolasso d’i- 
ride , e siccome L’ infermo era inquietis- 
simo e timido, così fu impossibile alcuna 
operazione. Il sig. Hadenus dovette per- 
ciò contentarsi di ricorrere ai riinedj che 
le indicazioni di prevenire I’ infiamma- 
zione e di ridurre il prolasso gli richie- 
devano: usò dunque il giusquiamo e la 
belladonna , e per paralizzare Y iride e 
per fare che la pupilla si dilatasse. La 
medicatura in fatti riesci ,, e felicemente 
gli riuscì dei pari in un altro caso, che 
dopo non molto gli venpe fatto d'osservare. 
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DetV Etimologia della Cateratta. 

cella malattia che i Greci chiamano 
hypochysis o hypockyma , gli Arabi gatta 
obscura ò caliginosa , i Latini sujfusio , è 
la stessa malattia chiamata oggidì col 
nome di cateratta , parola greca che si- 
gnifica saracinesca , sorta di serrarne di. 
legno o - simile che si fa calare dall’alto 
al basso per impedire il passaggio alle 
acque, agli animali o altro. 

Da quasi tutti gli autori da Galeno 
sino al principio del secolo passato, si ri- 
tenne che la cateratta fosse un ammasso 
d’un umore superfluo, lento e grosso- 
lano , che si congelasse, s ' indurisse come 
una pellicola nell’ umor aqueo ; secondo 
alcuni , fra la cornea e il cristallino, e 
secondo altri , fra Y uvea e il cristallino , 
che impedisse la vista. 

Quello che gli ha ingannati si fu la 
falsa opinione nella quale erano che il 
cristallino fosse il principale istrumento 
della vista , ed in conseguenza fosse asso- 
lutamente necessario per vedere , mentre 
oggi si sa che non fa altro che perfezionarla. 
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Persuasi di quest'opinione, questi autori 
non Iranno giammai potuto immaginarsi 
ohe la cateratta fosse una malattia della 
lente cristallina, perchè levato quest'osta- 
colo gli ammalali ci vedono; ed è questo 
il motivo che gli ha indotti d'allontanarsi 
dal sentimento dei medici più antichi, quan- 
tunque il più veridico, mentre essi crede- 
vano che la cateratta fosse un'alterazione 
del cristallino, come lo dice Galeno (i): 
Jlujus ai/uce color est diversus : qucedam 
cni/n ceris , qucedam vitrv assimilatus ; alia 
est quasi album habens colorem, alia quasi 
cidi colorali , alia quasi viridem , alia 
quasi yenetum : nude antiqui cataractas 
venclicos ocidos appellaverunt : sed dijje- 
rentia est , quia vendici oculi duobus ino * 
dis jìunt , voi propter apuani , si nimiiun 
fuerit confidata, rei ptvplcr siccitateni ., 
qua/n patitur cryslallinus. 

Molto più chiaramente si spiegò Oribaso, 
il quale venne molto tempo dopo di Ga- 
leno, dicendo al capo 47 nell’ 8.° libro 
del suo Compendio di medicina: Glau- 
coma et suffusionern vcteres .unum eurn- 
detnque morbuni esse exlimarunt ; poste- 


ci) De Oculis , Cap. ai. 
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riores vero gl (incornata humoris glaciali * , 
qui ex proprio colore ■ in glaucum conver- 
tatur et rnutetur , morbum esse putaverunt : 
sujfusionem vero esse effusioncm hu/no- 
rurri inter uve a in et crysta/loidem timi- 
cam concrescentium ; cceterum glaucomata 
omnia curationem non recipiunt: sujju- 
siones vero recipiunt, sed non omnes. 

Questi due passi provano evidentemente 
che i nostri antichi medici, fra i quali 
vi si può mettere Ippócrate, non riconosce- 
vano altra cateratta che quella malattia 
ove il cristallino cambiava di colore, 
e perdeva la sua trasparenza, eh’ essi 
chiamavano glaucoma. Se la riputassero 
curabile o no, nulla si può arguire della 
loro opinione.. 

Della Cateratta. 

Si conosce la cateratta da un' offusca- 
mento dietro la pupilla con diminuizione 
o perdita totale della vista. Tale offusca- 
mento è nella lente cristallina o nella di 
lei cassida. Alle volte quest'offuscamento 
succede a poco a poco ; e,d in alcuni casi 
compare tutt in un tratto nel maggior 
grado. II primo effetto dell’ offuscamento 
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incipiente si è una nebbia avanti agli oc- 
chi, che copre tutti gli oggetti leggermente, 
ed in fine li nasconde totalmente diven- 
tando più densa. 

Nell’ accrescimento della nebbia avanti 
agli occhi ‘s\ aumenta pure 1’ offuscamento 
dietro la pupilla: Essendo la lente cristal- 
lina grossa nel suo centro e sottile nella 
circonferenza , perciò 1’ offuscamento è 
sempre più grande nel centro della pu- 
pilla, e minore nella circonferenza ; onde 
osservata esternamente , si presenta in 
forma d'anello nero, che nell'orlo in- 
terno della pupilla cinge il cristallino più 
o meno fosco. Sebbene sia offuscata per- 
fèttamente la lente, pure qualche raggio 
di luce- sempre penetra nel fondo dell' oc- 
chio per la circonferenza più sottile della 
lente , e 1’ ammalato distingue il chiaro 
dallo scuro. Ed è per ciò che gli amma- 
lati di cateratta incipiente distinguono 
più facilmente gli oggetti che sono ai lati 
di quelli che loro sono di rimpetto. Nel 
primo caso i raggi della luce cadono sulla 
circonferenza sottile della lente ed an- 
cor trasparente, e nel secondo sul cen- 
tro di detta lente, che è opaca e più 
grossa. Da ciò parimente ne avviene 
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che gli ammalati In un luogo un poco 
oscuro vedono meglio che in un luogo 
con molta luce, perchè dilatandosi la pu- 
pilla in un sito oscuro cadonvi più raggi 
di luce sulla circonferenza che ha maggior 
sottigliezza della lente cristallina. Così pure 
ho ritrovalo ottimo in tale circostanza 
fare uso di una soluzione d’estratto di 
belladonna o di' giusquiamo» d’applicarsi 
all’ occhio , i quali avendo 1’ azione di 
far dilatare la pupilla, tali ammalati po- 
tevano assai meglio distinguere gli oggetti; 
e non è necessario d’ introdurre nell’ oc- 
chio tutti i giorni tali rimedj., mentre 
se 1’ azione dura per sole sei ò otto ore 
la pupilla rimane per alcuni giorni- dila- 
tata più dell’ altr’ occhio. * 

Gli occhiali convessi riescono vantag- 
giosi pure per qualche tempo in questo 
caso , perchè i raggi rifratti non mai con- 
corrono tutti insieme in un sol punto , 
ma formano un piccol piano circolare , 
più o meno grande a tenore delle circo- 
stanze. Giò procede principalmente dalla 
convessità della lente, la quale fa sì che 
i faggi vicini all’asse vadansi ad unire in 
un punto più lontano dal suo vertice di 
quei che sienogii altri punti, ove con- 
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coirono insieme i raggi prossimi all’orlo, 
al che s' aggiunge poi la diversa riufran- 
gibilìtà dei raggi stessi. Se una lente con- 
vessa si applicherà • all’ occhio , egli è na- 
turale che il piano circolare dei raggi in 
essa rifratti andrà a cadere sulla circon- 
ferenza della lente cristallina. • • 

Da qui ne avviene che nella cateratta 
incipiente , essendo questa parte di lente 
cristallina ancor trasparente,. potrà essa ri- 
cevere e trasmettere al fondo dell' occhio 
i raggi, ed eccitare in tal modo qualche 
grado di vista nell'ammalato, perchè è 
dimostrato essere bastante per produrre 
la visione purché una parte della super- 
ficie della retina riceva l’impressione di 
qualche raggio di luce. Questa malattia 
della càssida della lente cristallina non 
produce effetto alcuno nell’ iride , mentre 
la pupilla si dilata e si ristringe come ordi- 
nariamente succede. . 

Le macchie situate nel mezzo della cor- 
nea sembrano alle volte collocate dietro 
la pupilla, massimamente quando si os- 
serva l'occhio anteriormente; e con faci- 
lità incorre in errore quei chirurgo che 
giudica la malattia per una Cateratta in- 
cipiente se non abbia l’ avvertenza di 
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osservare 1’ occhio lateralmente. Si distin- 
gue poi tale malattia daU’amaurosi per- 
fetta , abbenchè la pupilla alle volte sia 
tanto pallida ed offuscata da credersi un 
principio di cateratta, coll' esaminare at- 
tentamente, i.° che il colore pallido è molto 
internato nella pupilla, e che perciò non 
è nella lente cristallina ; a. 0 che la pupilla 
negli amaurotici è straordinariamente al- 
largata ed immobile, ed alle volte ritiene 
la sua naturale trasparenza e nettezza. 

i 

Delle Cause della Cateratta. 

i 

Le cause della cateratta possono essere 
esterne od interne. Le prime sono, per 
esempio, un colpo sull’occhio, od una 
scossa parziale o qualche lesione esterna, 
per le quali cause esterne ne succede una 
inlìammazione che offusca la lente o la 
cassula. 

Se per una scossa della lente stessa 
venga smossa dalla sua posizione natu- 
rale , oppure rimanga priva di nutri- 
mento , allora per questa cagione si lace- 
rano i suoi vasi. Fu osservato parimente 
che sotto un vomito violento la lenLe si 
opaco. 
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L’esposizione frequente dell’ occhia ai 
vapori d’acquafòrte fu credulo fosse una 
causa della cateratta , ma Boerhave però 
noi credeva, avendo vedute persone la- 
voranti di continuo nell'acquafòrte pa- 
tire forti mali d’occhi e non la cateratta: . 
Pure io son d’avviso che non si ha da 
disprezzare l'opinione di quelli che cre- 
dono che i vapori d’acquafòrte possano 
alle volte offuscare il cristallino, mentre 
sappiamo che per fare una cateratta atti* 
fidale bisogna servirsi di questa mista a 
dell' acqua , e così non sono molto lon- 
tano dal credere che nelle cateratte di- 
pendenti da cause interne incognite siano 
provenienti da umore acido che opachi il 
cristallino , il quale esista nella massa 
degli umori: molto più mi convince Mai- 
tre Jean che fu dello stesso parére, di- 
cendo nel suo Trattato delle Malattie degli 
Occhi al capo 5.° delle Cause della Cate- 
ratta. « En considóraut le raport qu’il y 
» a entro le cristallin infuse pendant quel- 
li que temps dans uno eau composte de 
» trois parties d’eau comm u ne et d'uue 
» parlie d'eau forte, cornine je lai dit 
» au chapitre onzicine de la description 
» de lodi, et un cristallin qui a perdu 



* sa transparence , et qui s J est éndurci 
n dans soo lieu uarturel, cornine il se 
» rencontre dans les cateractes vraies , et 
» dans quelques uties des fausses, jc n’eu 
» pas de pei ne à croir que la cause de 
» l'end urei ssemerit et de la perte de la 
n transparence de l’un ne soit a pen-près 
» seinlilahle à la cause de l’end'urcissiment 
» et de la perte de la transparence de 
» l a ut re. » 

Le seconde cause dipendenti da vizj 
interni sono le febbri intense, che offu- 
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stano la lente o la cassala, come pure 
alcune volte offuscano la cònica. Qualche 
volta compare la cateratta sul declinare 
di simili febbri; pare in tale circostanza 
sia effetto di qualche metastasi (i). Il 
più delle volle è molto difficile discoprire 
le cause della cateratta locale, • riescendo 
inutili le ricerche più scrupolose, perchè 
nella cura rare volte dimandano iln ri* 
guardo particolare o pure un metodo di- 
verso. Egli è abbastanza d’ osservare se 
la cateratta si trovi in corpo d’altronde 
sano, per fare un giusto pronostico della 
cura consecutiva. 



1 (i) Osìervaiioni LXXI , LXXII e LXXIH. 
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Il professore aher di Landshut am- 
mette l’infiammazione del cristallino e della 
sua cassida come causa, il più delle volte, 
della cateratta. In’ una sua Memoria insegna 
il modo di conoscere questo stato nelle 
affezioni degli occhi, raccomandando l’uso 
dell’estratto di belladonna e di giusquiamo 
da instillarsi negli occhi ; però ritiene che 
l'uso di tali narcotici sia forte in così 
sensibilissime parli , ma sostiene nel me- 
desimo tempo clic il suo uso è salutare. 

Altre volle la cateratta si presenta in 
soggetti artritici , venerei , scrofolosi , eoe. 
In tali circostanze, abbenchè l’operazione 
sia bene eseguita , ordinariamente dopo di 
questa ne insorge una violentissima in- 
fiammazione all' occhio , che ne sconcerta 
l’ esito , e lardi o tosto ne avviene una 
nuova cecità. Dunque prima di passare 
all’ operazione in simili casi, bisogna procu- 
rare di togliere prima con una cura analoga 
quelle affezioni morbose. Felice è per lo 
più 1’ esito dell’ operazione allorché tulle 
queste circostanze ci sono favorevoli. 

La cateratta ha luogo in tutte le età, in 
ogni temperamento ed in ogni modo di 
vivere ; nulladiineno si osserva più fre- 
quentemente nelle persone avanzate in 
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età che nelle giovani. Vi vanno a prefe- 
renza d’ ogni altro più soggetti quelli che 
in qualunque siasi maniera stancano i 
loro occhi, quelli che lavorano avanti 
un fuoco forte o ad un inteso lume, 
quelli che abusano delle bevande spiri- 
tose, eco. Qualora la cateratta si mo- 
stra in un occhio, e dipende da causa 
interna, per lo più a poco a poco ne 
viene affetto anche l' altro: ben di rado 
succede di venire in ambo gli occhi la 
cateratta quando dipende da causa esterna. 
Si osserva però che in simili casi 1’ al- 
tr’ occhio pure si perde , quantunque il 
primo sia divenuto opaco da una causa 
esterna locale, ed in questa circostanza 
abbiamo tutta la ragione d' ascrivere un 
simil fenomeno unicamente al consenso 
che passa fra i due occhi. Però vi sono molti 
casi in cui l’ occhio sano si conserva 
tale durante tutta la vita. 

Verisimilmente si dà pure una dispo- 
sizione ereditaria alla cateratta; almeno 
si sono osservati dei casi, nei quali la 
più gran parte delle persone componenti 
una stessa famiglia , arrivarono ad una 
certa età , e divennero cieche per la ca- 
teratta. 
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Operarla cateratta ad un signore Ve- 
neziano il quale mi disse die suo padre 
ne fu pure affetto. Operai anche la cate- 
ratta ad una dama milanese, che mi as- 
sicurò che l’ ebbero pure il suo avo, suo 
patire, e tre dei suoi fratelli. Finalmente 
si dà pure la cateratta innata , e si vuole 
comunemente la fluida, ma si cura come 
ogni altra. ’* 

* ; ■ '■■■ ■ ■ . : • ' *;i 1 

Della Cura preparatoria alt Operazione 
della Cateratta. 

1 1 ' . • 

‘ Generalmente io non fo cura prepara ì 
toria agli ammalati di cateratta, come si 
usa comunemente dalla più gran parte 
de’chirurghi, nè tampoco prescrivo rigorosa 
dieta prima dell' operazione. Lo scopo 
principale di questa preparazione è di 
prevenire la tanto temuta infiammazione 
che riesce in sequela all’operazione, o al- 
meno d' impedire un maggiore sviluppo 
di tale ‘malattia. È bensì vero che fra 
tutti gli accidenti che vengono in seguito 
all’ operazione si è l'infiammazione che 
mette hel più grande imbarazzo il chi- 
rurgo ; ma è altresì assurdo eh' essa 
st possa prevenire. Nella pluralità dei 
mici operali di cateratta uno solo feci 
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salassare e stare a dieta jl giorno prima 
dell' operazione , per essere un soggetto 
robusto, con faccia rossa, con polsi duri» 
vibrati e tesi : prescindendo da tali sog- 
getti, reputo inutile di preventivamente 
apprestar rimedj di sorta: più vplte mi 
son ritrovato nell’ occasione di dover ope- 
rare al momento che mi si presentavano, 
con questa malattia trovandomi alla cam- 
pagna , senza analizzare il loro tempera- 
mento, nè la costruzione de’ medesimi 
per mancanza di tempo ; eppure guari- 
rono prestissimo benché omessa la cura 
preparatoria (i). . - , s ;|... , 

Essendo sano il soggetto, il chirurgo 
tutto quello che puoi fare si è di mino- 
rare ed abbreviare nel modo più possi? 
bile le angustie e le inquietudini all’amr 
jpalato , e non prolungare 1’ esecuzione 
dell’ operazione , allorché vigne decisa , 
dando delle buone speranze ah' ip fermo, 
ancorché si tratti d’un esito mollo incerto ; 
divertirlo e distrarlo dal pensiero del? 
l’operazione ; togliergli dalla presenza ogni 
apparato d’ importanza , nè dirgli l’ora 
precisa dell’operazione molto tempo prima, 

— n J -’T-f -« 11 — — . . . . . . . . , - r ; - - . 

(r) Osservazione ^ , 71 c tegnenti. j-n.'i 
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Avanti fieli’ operazione sarà però bene il 
prescrivergli una dieta poco nutriente , o 
almeno gli si proibiranno que’ cibi stimo* 
lanti o quelli che possono dare origine 
alle ostruzioni alvine , o ad una raccolta 
di saburre nelle prime vie. Essendovi 
stitichezza di ventre gioverà un lieve pur- 
gante tratto dal regno vegetabile. 

Della Cura della Cateratta mediante 
ritnedj interni. 

La cateratta non ammette ordinaria- 
mente altra cura che l’operazione ; e l’e- 
sito di questa, sebbene in mano d’abili 
operatori sia il più delie volte felice, pure 
non è del tutto sicura , perchè alle volte 
sopravviene tale infiammazione e suppu- 
razione , che l’ occhio si perde affatto ; o 
se non si perde del tutto, vi rimangono 
tali località che lo rendono più o meno 
difettoso nella vista. Ciò non ostante vi 
sono dei casi per cui fu guarita mediante 
alcuni rimedj. 

Varj autori raccontano d’aver vinta 
la cateratta coi rimedj ; ma io credo che 
abbiano curati il più delle volte gli offu- 
scamenti della cornea per cateratta , perchè 
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la lente cristallina ordinariamente non solo 
s’offusca, ma altresì rimane intieramente 
lesa nell’ organizzazione e nella consi- 
stenza. Nulla di meno, quando la cate- 
ratta è incipiente, e che dipende realmente 
da una causa interna , come sarebbe ve- 
nerea, reumatica, scrofolosa, la quale si- 
possa distruggere con rimedj , è indispen- 
sabile il provarli prima di passare all'o- 
perazione. 

Se si scopre che la causa della cate- 
ratta sia venerea non v’ è rimedio sì ef- 
ficace quanto il mercurio; indi la salsa- 
pariglia in decotto ed in polvere data in- 
ternamente a forte dose. 

Nelle cateratte dipendenti da cause ar- 
tritiche -converranno particolarmente gli an- 
timoniali, gli estratti di cicuta ed aconito 
napello, come pure in quelle originate 
da cause scrofolose non si ommetteranno 
i vescicanti alla nuca ed anche il setoue. 

Se riconoscono una causa esterna si 
possono por in uso i suddetti rimedj 
anche in queste , come pure i vapori del- 
l’ ammoniaca all’ occhio. . 

Pellier trovò vantaggioso l' estratto di 
giusquiamo bianco dato internamente sino 
alla dose di otto grani al giorno. 
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Io pure ho sperimentato con ottimo 
successo l’estratto di belladonna, usandolo 
internamente a otto o dieci grani al giorno, 
ed una soluzione forte del medesimo , 
istillandone nell’occhio piti volte al gior- 
no sì nella cateratta (i) come nei leucomi 
della cornea, così che sono d’avviso che 
egualmente agiranno l’estratto di giu- 
squiamo bianco e nero, e quello di stra- 
monio. 

. * * » 

• < 

Del Tempo da farsi 1 Operazione. , 

. * » i i ' • • 

L'operazione si può intraprendere in 
ogni epoca dell'anno, ma però è meglio 
in una stagione temperata anziché nella 
troppo fredda o nella caldissima, avendo 
però l’ avvertenza che il tempo sia co- 
stante e scevro d’ ogni costituzione epi- 
demica. Molti ritengono per le migliori 
stagioni d’ operare la cateratta la prima- 
vera e l’autunno; ma essi s’ingannano per- 
chè queste sono incostanti per le molte 
alternative di caldo e freddo, piogge, 
venti, colle quali fàcilmente si svilup- 
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pano febbri Catarrali , -reumi , ed altre 
malattie di tale specie. ‘ 

L'operazione della cateratta riesce meglio 
nell’ estate in quelle persone che vanno 
soggette ad affezioni artritiche o reuma- 
tiche, perche appuntò in tale stagione 

meno ne sono affette. 

• ’* * • • • • . ; • . * 

Delle Specie diverse di Cateratta. >v 

La sede dell'offuscamento è diversa 
nella cateratta ; onde per la sua varietà 
la cateratta si divide in più specie. Alle 
volte riscontrasi opaca la sola lente cri- 
stallina ; ed è questa la più frequente, e 
la più buona specie , che dicesi cateratta 
della lente cristallina: oppure la cassida 
della lente è solamente offuscata, cate- 
ratta membranosa anteriore; o unica- 
mente la membrana posteriore di delta 
cassula , cateratta membranosa posteriore , 
ed ora V intiera cassula della lente. Cate- 
ratta mista si è quella in cui sono opa- 
chi il cristallino ’e la di lui cassula. In 
alcuni casi si raccoglie nella cassula unh 
quantità preternaturale del liquore mor- 
gagnico, che diventa lattiginoso ed opaco, 
onde chiamasi cateratta lattiginosa. Quando 


l'offuscamento ha la sua sede fuori della 
lente cristallina e della sua cassula, 
prende il nome di cateratta falsa. Delle 
cateratte false ve ne sono di varie specie. La 
prima si è quella allorquando in caso di 
suppurazione all’ òcchio la marcia si rac- 
coglie nella càntera anteriore, o in altri 
casi consimili vi si trovi una materia 
torbida : non di rado ne avviene che la 
di • lei parte più sottile si assorba , e 
che la parte più densa vi rimanga in se- 
guito, e qualche volta succede che si con- 
densi in un gruppo che perfettamente 
ottura la pupilla ; oppure si conglutina 
sulla superficie della membrana anteriore 
della lente cristallina , e la cuopre in 
modo da impedir totalmente l'entrata 
della luce nella camera posteriore del- 
1’ occhio. 

La seconda specie di cateratta falsa è 
quella quando s’offusca la parte della 
membrana dell’ umor vitreo stesso, che 
va a formare quella concavità in cui ri- 
siede la lente cristallina colla sua cassula ; 
e si chiama cateratta jaloidea. Alle volte 
si osserva nell' occhio una membrana 
molto oscura, che è sovrapposta alla pa- 
rete anteriore della cassula, la quale smi- 
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nuisce la vista, e fu chiamata impropria- 
mente calaracta choroidalis. 

Alcuni fanciulli essendo nati colla pu- 
pilla imperforata , le fu dato il nome di 
calaracta pupitlqris , benché molto più 
acconcio sarebbe stato il chiamarla suu- 
zesis congenita -, ma raramente si osser- 
vano tutte queste specie di cateratta. 

La consistenza ' caterattosa della lente 
cristallina varia moltissimo , perche al- 
cune volte la lente cristallina si discioglie 
a misura che si oscura , e si cangia in 
un umore simile al latte, alla marcia o 
ad una molle gelatina , e chiamasi cate- 
ratta lattiginosa purulenta. 

Tale specie di cateratta comunemente 
ritiene un colore di latte. Sovente vi si 
osservano strisce o macchie irregolari di 
altro colore, le quali cangiano figura e 
posizione tostochè si muove e si preme 
l’occhio; altre volte scompajono e ritor- 
nano. La pupilla ordinariamente sembra 
più offuscala in basso che in alto, pro- 
babilmente perchè calano in basso le 
parti più opache e più pesanti dell’ umore 
lattiginoso. 

Per lo più la lente cristallina si gonfia, 
e $’ allunga all’ infuori in ragione che 
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diventa molle. Qualche volta non si os- 
serva alcuno Spazio fra la cateratta e l’orlo 
della pupilla ; quindi la papilla è assai 
protuberante , e si muove con lentezza e 
con difficoltà. 

La cateratta va a contatto coll’iride, e 
rallenta perciò i suoi movimenti. In altri 
casi la cateratta fluida è Unto deusa, che 
entrando nella pupilla preme tanto avanti 
l’ iride da farle prendere una figura come 
convessa. . •• 

Quelli affetti di cateratta lattiginosa per 

10 più distinguono poco la luce dalle te- 
nebre, anzi qualche volta non sono af- 
fatto suscettibili d’ una ule distinzione ; 
in parte perchè la cateratu volummusa 
è tanto contigua all' iride da impedire 

11 passaggio dei raggi della luce nell'occhio; 
ed in parte perchè la cateratta fluida prende 
sempre più: o meno la figura d’ un emi- 
sfero , per cui essendo priva d’ una cù?t 
conferenza sottile , i raggi non possono 
penetrare nella camera posteriore. Ma tutti 
i suddetti segui della cateratta lattiginosa 
non si osservano sempre , e non si può 
fare una giusta diagnosi prima dell’ ope- 
razione; mentre non tutte le volte essa 
ritiene un colore lattiginoso , e non vi 
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sono ordinariamente le summentovate stri- 
sce é macchie, che cangiano figura e si-» 
tuazìone , e non sempre è straordinaria- 
mente grande e grossa. 

Ho avuto campo d’ osservare delle ca- 
teratte giallognole, non contigue alla pu- 
pilla, della grandezza naturale, come ne 
ho pure osservate di color grigio-ferro, 
che le avrei credute dure , e nell’ opera- 
zione le ho ritrovate molli. Si sono estratte 
alle volte simili cateratte con la eassula ; 
e questa conteneva pochissimo umor lat- 
tiginoso, ed il cristallino era molto pic- 
colo; bisogna però che si assorba di mano in 
mano qualche poco di questo umore lat- 
tiginoso , e ne succeda in seguito la di- 
minuzione del volume del cristallino. Non 
è sempre vero quello che si dice che la 
cateratta sia costantemente fluida nei gio- 
vani, -i in quelli ai quali viene per qual- 
che causa interna, perchè in molli vecchi 
ho ritrovato la cateratta fluida, e nei gio- 
vani ben di rado. < : 
f.AUe volte la eassula s'offusca e diventa 
più < densa , nello stesso tempo che com* 
pare la cateratta, in quanto che la lente 
cristallina si va sciogliendo in- un lunor 
lattiginoso. Quando la cateratta si separa 
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dalle parti, a cui è naturalmente unita, e 
che si riduce in uu sacco pieno di latte, 
dicesi cateratta cistica ; in alni casi la 
cassula si scioglie da sè stessa dai vincoli 
che la tenevano fìssa all’ umor vitreo , ed 
al più piccol movimento dell’ occhio o 
del corpo essa pure si muove, e trema 
dietro la pupilla. Questa cateratta (licesi 
cateratta tremola. 

Alcune volle il cristallino nel divenir 
opaco perde nella sua superficie esteriore 
della sua consistenza naturale, e diviene 
molle e poltaceo, mentre in altri diviene 
duro come cartilagine, osso e pietra. 
Quanto è più duro, diviene più sottile 
e piccolo, e la cateratta sembra gialla, bi- 
gia, oscura, e compare la cateratta molto 
distante dalla pupilla. L’ ammalato distin- 
gue bene la luce dalle tenebre, ed anche 
gli oggetti bene illuminati. La pupilla si 
muove liberamente e con facilità, e la 
superficie anteriore della cateratta sembra 
piana e non convessa. Ma non bisogna 
poi essere così facile a por mente a que- 
sti segni, perchè sovente sono equivoci. 

Cateratta molle o caseosa dicesi quella 
in cui il cristallino è molle come gela- 
tina o come formaggio fresco. Ordina - 
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riamente questa specie di cateratta è al 
doppio più grande della lente cristallina 
in istato sano; c per essere la lente anche 
in questo caso per lo più grande, si os- 
servano gli stessi sintomi come nella 
fluida. 

La cateratta cassulare consiste nell' of- 
fuscamento della cassida della lente cri- 
stallina semplice, con la trasparenza del 
cristallino. Tale offuscamento della cassala, 
ora è in tutta , ora nella parte anteriore 
o nella posteriore. Si può supporre che 
l'opacità sia nella sola cassala , i.° Quando 
l’ opacità si osserva perfettamente dietro 
la pupilla; a. 0 Allorché si comprendono 
alcuni punti più chiari sulla superficie 
anterior i della cateratta ; 3.° In caso che 
1’ offuscamento sia uguale, tanto nella cir- 
conferenza quanto nel centro, e non vi 
si osservi l'anello nero sopra descritto ; 
4-° Ove l’offuscamento si presenti repen- 
tinamente, o che sia opaca una sola parte 
posteriore della pupilla in forma convessa: 
in allora si deve supporre che la cateratta 
sia nella membrana anteriore della cas- 
sida: all’incontro, se l’ offuscamento si 

vede nel fondo della pupilla in forma 
concava, si deve crederò che la cateratta 
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sia nella membrana posteriore della cas- 
sula. 

In questa specie di cateratta fa d’uopo 
di fare molta attenzione, nell’ operare per 
depressione, d’abbassare la cassula unita- 
mente al cristallino; così l’operazione 
sarà coronata da un ottimo successo ; men- 
tre se si squarcia prima la cassula, e che 
il cristallino sfugga sotto all’ago e si 
rompa in varj pezzi, e questi, per es- 
sere pellucidi, non possano esser veduti 
dall’ operatore , ne avviene eh’ essi diven- 
gono opachi in seguito anche per l’ infiam- 
mazione consecutiva, e l’ ammalato rimane 
di nuovo cieco. 

Se il cristallino trasparente nella cate- 
ratta cassulare sarà ben distaccato nell’o- 
perazione dalla cassula , diviso in varj 
pezzi , e che non succeda infiammazione 
nel bulbo , benché divenga opaco , si 
scioglierà infallantemente , e la pupilla di- 
verrà bella nera ; ma se non è ben Stac- 
cato dalla cassula , e la medesima non 
lo sia dal vitreo, e che succeda l’ in- 
fiammazione, onde per un trasudamento 
di linfa concrescibile essi pezzi contraggano 
aderenza con le parti contigue , rimarranno 
sempre opachi per essere divenuti orga- 
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nici , formanti porzione dell' animale 
vivente, onde insolubili, e cosi l'amma- 
lato resterà quasi del tutto cieco. 

In tale specie di cateratta rimanendo 
in sito tutto il cristallino , o parte di esso 
trasparente contro alla pupilla , subito 
fatta l’operazione l’ammalato vedrà bene 
ciò che gli si presenta , e sarà contento 
d' essersi fatto operare , come lo è 1’ opera- 
tore; ma qualche giorno dopo all’ opera- 
zione, osservando l’occhio vi si ritroverà 
una cateratta densissima con sorpresa del- 
l' operatore e malcontento dell' amma- 
lalo (i). 

Questa si è quella specie di cateratta 
secondaria, che non è stata ben ricono- 
sciuta dagli autori, mentre la maggior 
parte hanno attribuito tale nuova opacità 
dopo all' operazione ad una cateratta se- 
condaria cassulare , o al rialzamento di 
qualche pezzo di cristallino o di cassula. 

Io non intendo come mai nessuno ab- 
bia pensato che quello che succede alla 
cassula trasparente, ove il cristallino è 
opaco, rimanendo in sito dopo l’opera- 
zione, che tutta o una parte diviene opaca 


(i) Otservazioni LXXIV e LXXV. 
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multe volte in seguito a«l un’ infiamma- 
zione, clic f islesso accader non potesse 
anelie ilei cristallino ? 

Ah, che pur troppo pochi sono quelli 
che osservano con occhio iilosolìco i di- 
versi fenomeni dell’ animale economia! 
Altri poi non fanno che seguire cieca- 
mente le pedale degli altri, con timore 
sommo d’allontanarsi per non errare; 
perciò si è clic le scienze rimangono in- 
catenate dal pregiudizio e dalla cieca os- 
servanza. 

I caratteri della caleratta secondaria 
cristallina , che la distinguono dalla cate- 
ratta secondaria cassidare e dalla falsa, 
sono , che dopo alcuni giorni , più o men 
lardi secondo il grado dell' infiammazione 
esistita, si osserva dietro alla pupilla, 
che dopo l’operazione era rimasta bella 
e nera , una cateratta più densa c fosca 
della prima, d'un color di latte, con- 
vessa, ineguale, con alcuni punti più o 
meno rialzati gli uni dagli altri. 

In altri casi si osservano dei pezzetti iso- 
lati , e distinguibili benissimo. Altri poi 
sono aderenti all’iride, che qualche volta 
lasciano lieve intervallo libero nella pu- 
pilla, onde l’ ammalato può vedere più 
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o meno. Altre volte si vede il cristallino 
in tutto divenuto opaco dietro alla pu- 
pilla con qualche lacerazione nel mede- 
simo ; ora posto sotto alla pupilla , ora 
verso l’angolo esterno dell'occhio, e alle 
volte trema sì nei varj movimenti del capo 
come in quelli del bulbo. 

Si distingue questa specie di caterat- 
ta «lai quella membranosa secondaria , 
in quanto che questa è più piana, più 
trasparente , avente l’ aspetto d’ una tela 
di ragno : alcune volte vi si osservano 
alcuni fori pei quali vi passa la luce , 
e l’ammalato vede più o meno a se- 
conda degli spazj che si trovano fra i 
cenci caterattosi. 

Si distingue poi dalla cateratta falsa, 
perchè questa è più regolale, non ha 
quei punti così rilevati, è più piana, ed 
ha un colore più chiaro. 

Tosto che si osserva in seguito ad un 
operazione di cateratta cassulare essersi 
formata posteriormente alla pupilla una 
nuova cateratta, di qualunque specie essa 
sia, come cristallina cassulare o falsa, non 
bisogna mai affrettarsi ad operarla di 
nuovo, pei motivi che citerò quando si 
tratterà del modo d’operare , mentre farò 
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vedere con varie osservazioni pratiche 
quanto sia assurdo l'aver premura in tali 
circostanze. 

Della Cateratta aderente. 

In questa specie di cateratta può essere 
1’ offuscamento nella semplice cassula , 
come nella lente, ed anche in ambedue; 
e può formarsi in tre modi : cioè la cas- 
sula sola può essere aderente alla lente 
cristallina ; oppure si conglutina colla mem- 
brana dell’ umor vitreo, o può essere ade- 
rente con l’ iride. In nessun modo s’ ar- 
riva ad iscoprire la prima specie d’ ade- 
sione prima dell’ operazione. Inoltre essa 
non porta alcun impedimento nell’ ope- 
rarle, sì per depressione, come per estra- 
zione, purché non sia accompagnata dalla 
seconda e terza specie d’adesione. 

Ordinariamente la lente esce colla cas- 
sula nell’ estrazione, e però si scuopre 
l’ adesione ; nella depressione poi la lente 
e la cassula vengono insieme depresse, 
e non si può quindi scoprire 1' adesione. 

La terza specie d'adesione, cioè quel- 
la della cassula coll’ iride , facilmente 
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si conosce prima dell' operazione, ma 
riesce questa molto difficile , tanto per 
estrazione quanto per depressione. Alle 
volte la membrana anteriore della cassida 
è aderente in tutta la sua circonferenza 
alla superficie interna dell’ iride; in al- 
cuni casi però l’ aderenza si osserva in 
due ò tre punti. Nel primo, la cateratta si 
trova immediatamente dietro la pupilla , 
in modo che fra il di lei orlo e quello 
della cateratta non si scorge alcuno spa- 
zio. Di più, esaminata tutta la circonfe- 
renza della cateratta non si vede traccia 
di sorta dell’ anello oscuro. L’ ammalato 
poco o nulla distingue la luce dalie te- 
nebre, e la cassula resta intieramente im- 
mobile. Nel secondo caso, la cateratta si 
osserva aderente all’ iride in quel sol luogo 
dove è unita all’ orlo della pupilla , e 
nelle altre parti si vede qualche spazio 
fra essa e l' orlo pupillare : quindi per 
mezzo di questo spazio alcuni raggi di 
luce penetrano nella parte più sottile della 
lente, e l’ ammalato- distingue più chiara- 
mente , mentre nel caso antecedente la pu- 
pilla è per lo più ineguale, lunga, obbli- 
qua , angolare, si muove pochissimo e 
malamente , e movendosi cangia di figura. 
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Jj adesione della membrana posteriore 
della cassida alla membrana dell’ umor 
vitreo, non si può conoscere prima del- 
l'operazione. Operando questa cateratta 
colla depressione, difficilmente si rimuove, 
e rimossa ritorna immediatamente al suo 
primo luogo tosto che si leva 1’ ago de- 
pressore ; facilmente si conosce quest’ade- 
sione. 

Tali specie di cateratte aderenti sono 
per lo più effetto d’ alcune ottalmie ante- 
cedenti, le quali per lo più, non solamente 
cagionano 1’ adesione , ma altresì 1’ offu- 
scamento della cassida. - 

Quando la cateratta è venuta in se- 
guito ad un' ottalinia grave o ad ^una 
lesione esterna all’ occhio , si devono te- 
mere le adesioni nominate. 

La cateratta dell’ umor del Morgagni 
è rarissima : alle volte la cassida e la lente 
sono opache aneli’ esse, ed altre volte ri- 
mangono trasparenti, la qual cosa ha del- 
l’ inverisimile. Anche questa specie di ca- 
teratta è impossibile di conoscere prima 
dell’ operazione ; e quando si opera per 
depressione , alle volte si deprime tutto 
insieme senza aver potuto distinguere di 
die specie fosse. Siffatta qualità di cateratta 
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fa pur chiamata idropisia della cassida , 
perchè il liquore del Morgagni non so - 
lamente s' offusca, ma se ne raccoglie una 
q ua n ti là p l'eterna tu ra le. 

Anche in questa sorta di cateratta se si 
lacera nell’ operazione la cassida , e che 
ne esca 1’ umore, essendo trasparenti la 
cassida ed il cristallino , facilmente que- 
sti possono divenir in seguito opachi , sia 
per le lacerazioni sofferte nell’ operazione , 
come per l’ infiammazione consecutiva. 

L ’ olfuscamento della membrana jaloi- 
dea è rarissimo, e quando succede è con- 
giunto con quello della membrana poste- 
riore della cassida e colla lente cristal- 
lina. Nella cateratta di questa natura si 
osserva l’ offuscamento in una distanza 
straordinaria dietro la pupilla in figura 
concava ; ma non si è sicuri che questa 
cateratta sia nella cassula del cristallino 
o nella jaloidea. 

Le specie di cateratte su indicate sono 
quelle che meritano un’ attenzione parti- 
colare del chirurgo operatore. Delle altre 
specie non occorre punto di far cenno 
perchè non avvi diversità nella cura. -Così 
pure non si deve far mollo conto dei 
diversi colori delle cateratte , mentre 
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facilmente ci possiamo ingannare nella 
diagnosi. 

Si è creduto d' alcuni che la lente cri- 
stallina nel divenir opaca diventasse pur 
molle sino ad tln certo punto, che s’in- 
durasse poi di nuovo. Quindi fu chiamata 
cateratta immatura , sino a tanto che 
era molle, e matura allor quando acqui- 
stava una certa durezza. Si riteneva che 
una cateratta recente dovesse essere sempre 
molle , e dura inveterata. Ma ciò pare 
mal fondato, mentre si sono estratte 
delle cateratte di pochi mesi, e si trova- 
rono dure , ed in vece si rinvennero molli 
quelle già inveterate. 

La durezza e la mollezza non dipen- 
dono dal tempo , ma dalle cause che le 
hanno prodotte. Vi sono delle cause che 
offuscano e sciolgono la lente , ed altre 
che 1’ offuscano e l’ induriscono. 

La cateratta alcune volte è parziale , 
cioè è opaca solamente la metà , oppure 
una piccola parte della lente o della 
cassula, e chiamasi mezza cateratta o 
parziale. Qualche volta s’ osserva unica- 
mente una striscia opaca bianca dietro 
la pupilla, detta cateratta sbarrata, cata- 
rarcte barrèe. Si vuole che questa specie 
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di cateratta sia sempre della cassida e 
non del cristallino. 

La cateratta complicata merita la piu 
grande attenzione dalla parte dell’ opera- 
ratore , perchè da ciò ne dipende il 
buono o cattivo risultamento. La cateratta 
può essere complicata con tutte le altre 
malattie degli occhi, le quali non sono 
difficili a conoscersi, eccettuata la gotta 
serena, lo che rende inutile 1’ operazione 
della cateratta, ed è molto difficile il 
distinguerla. Si può supporre che avvi 
amaurosi allorché l’ammalato affetto dalla 
cateratta non sa distinguere la luce dalle 
tenebre, benché diansi pure dei casi di 
cateratta in cui gli ammalati non distin- 
guono il chiaro dallo scuro , come quando 
la cateratta resta aderente all’iride, oppure 
se è grossa e rotonda. Egualmente incerto 
si è il secondo indizio , comunemente adot- 
tato per conoscere l’amaurosi, cioè l’ immo- 
bilità della pupilla. Sovente è immobile 
la pupilla nelle cateratte aderenti e nelle 
grossissime ; e inversamente rimane mo- 
bile molte volle nell’ amaurosi perfetta. 

Cosi pure c'inganna la dilatazione pre- 
ternaturale della pupilla , mentre essa 
tale si ravvisa nelle cateratte grandi ed 
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aderenti ; e , al contrario, nón è inai di- 
latata nell' amaurosi. 

I suddetti segni , presi tutti assieme , 
potranno far sospettare della gotta serena, 
purché la cateratta non sia aderente al- 
l'iride o contigua alla medesima per la 
sua grandezza straordinaria. 

Degli Strumenti principali per eseguire, 
r Operazione della Cateratta per depres- 
sione. 


Gli strumenti principali che si richieg- 
gono per eseguire 1' operazione della ca- 
teratta per abbassamento sono aghi di- 
versamente costruiti. 

Questi sino ad ora furono soggetti a 
varie mutazioni : gli antichi facevano per lo 
più gli aghi d’oro o d’argento, e dice- 
vano che dovevasi adoperare quello d’ oro 
nelle cateratte bianche, grige e cerulee , 
e quello d’argento nelle gialle, livide, 
fosche o nericce , per poter così meglio 
nell occhio distinguere l’ ago dalla cate- 
ratta. Ma perchè ambedue questi aghi 
facilmente si spuntavano , si fecero in se- 
guito quelli d’ acciajo. 
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I primi aghi che usarono d’acciajo fu- 
rono rotondi, come quelli che si ado- 
prano per cucire , indi quelli colla punta 
triangolare, molto sottili nella medesima , 
ma con questi - è facile il lacerare la cate- 
ratta ; e per la lor superficie tanto angu- 
sta , l’ operazione ne diviene più difficile, 
non potendosi anche con fermezza pre- 
mere la cateratta. Per l’agitazione lunga 
poi dell’ ago nell’ occhio facilmente ofl'en- 
derebbesi qualche parte onde ne perirebbe 
la vista. Se poi si fossero serviti d’ aghi 
di punta ottusa e grossa, avrebbero dif- 
ficilmente passato le membrane degli oc- 
chi , e perciò dalla soverchia compressione, 
facilmente qualche danno sarebbesi fatto 
nell’ occhio ; per le quali cose volendo il 
sig. Guillemeau correggere questi difetti , 
stabilì che la punta dell’ ago non fosse 
troppo sottile , ma piana. Di poi il Solin- 
gen ed il Nukio negli sperimenti chirur- 
gici disegnarono un doppio ago d’ inven- 
zione dello Smaltisio, già fu celebre chi- 
rurgo Olandese. Uno di questi aghi aveva 
la punta acuta e scanalata, con cui sola- 
mente si dovevano forare le membrane 
dell’occhio; poi metteva un altro ago colla 
punta ottusa e piana per la scanalatura 
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del primo ; cavavasi 1' ago acuto , e così 
con quell' ago ottuso poievasi meglio pre- 
mere la cateratta senza offender così facil- 
mente cosa alcuna. Un ago quasi simile , 
doppio, ma migliore , fatto a pinzetta , è 
da preferirsi agli antecedenti, benché com- 
posto per lo stesso uso, ed anche per 
estrarre la cassida opaca , lo descrisse 
e disegnò il celebre Albino (i); così ne 
fece costruire quasi uno eguale il sig. profes- 
sore Assaiini per fare la pupilla artificiale. 

Gli aghi rotondi per esser fatti a cono 
non possono penetrare sì facilmente nel- 
l’ occhio se non se mediante una fòrte 
pressione. 

Fino a tanto «he la pressione è debole , 
essi non fanno che approfondarsi in quel 
luogo ove sono compressi, e crescendo 
gradatamente la pressione per lo più pe- 
netrano tutto ad un tratto, e spesso troppo 
profondamente in una direzione falsa. Si 
può al certo impedire quest'inconveniente 
facendo girare 1’ ago fra le dita sino che 
sia penetrato j ma questa manovra riesce 
molto incomoda. All’ ago rotondo gli si 


(i) Eistero , Istituzioni chirurgiche, tom. i, 
Tav. XVII, fig. XI. 
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fece la punta a triangolo, ma questa cor- 
rezione fatta all’ago rotondo non gli ha 
recato il più piccol vantaggio. 

L’ago a tagliente doppio penetra con 
facilità e con leggerezza nell’ occhio, e 
cade meglio sulla lente del rotondo , ed 
in caso di dover far un’apertura nella 
cassula della lente cristallina , per esempio 
nella cateratta fluida, molle o membra- 
nosa, riesce quest’ago assai migliore del 
rotondo. 

Non essendo sempre sicuri di cono- 
noscere di quale specie sia la cateratta 
prima dell' operazione , è da preferirsi 
l’ago curvo perchè se fosse delle fluide, 
questo è il più atto per poterle lacerare 
in varj pezzi , per poi deprimerli o farli 
passare nella camera anteriore come con- 
siglia l'insigne professore Scarpa, il quale 
per il primo incominciò a far uso di tal 
ago (i), per un mero accidente accadu- 
togli nel fare una operazione con un ago 
retto in una cateratta dura del cristallino, 
che per essere tal ago male temprato gli si 


(i) Saggio di Osservazioni ed Esperienze sulle 
principali Malattie degli Occhi , capo XV. 
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piegò la punta , e molto meglio terminò 
l’operazione, e il' allora in poi acìollò l’ago 
uncinato, con aver data alla punta la 
forma triangolare acciò meglio penetrasse 
nell’ occhio. 

Bell , Smilit , ed altri hanno consi- 
gliato pur tali aghi curvi fatti d’ un ago 
comune da cateratta, ripiegati un po'sulla 
punta verso la parte piatta I signori Buch- 
liorn , Siebold , ccc. , hanno fatto al- 
cune correzioni a tale forma d’aghi curvi. 

Nell’ esercitarmi sugli occhi dei cada- 
veri e su quelli degli animali vivi ho 
riconosciuto che gli aghi comuni da cate- 
ratta avevano dei difetti assai visibili; per- 
ciò prima d’ accingermi ad operare sul- 
1' uomo vivente credei bene d’ adattarmene 
uno più conveniente all’ uopo. 

Ordinariamente gli aghi da cateratta 
sono assai lunghi d'asta, e tal cosa è in- 
congrua, perchè sono più difficili nell’a- 
doperarsi , non potendosi tener sì ferma 
sulla guancia la mano che opera. Alcuni 
poi sono grossi nell’ asta e troppo larghi 
nell' estremità della punta; altri sono pic- 
coli nell’ ultima, e sottilissimi nella prima, 
onde riputai bene il rimediare a tali 
difetti riducendo l’ago alla forma seguente : 
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L’ ago debbe avere l' asta non più lunga 
d’ un pollice, nè debb’ essere troppo sot- 
tile nè troppo grossa , nè fatta a cono , 
ma quasi cilindrica: la punta sarà acuta, 
e fatta a foglia di mirto con una super- 
ficie piana, e l’altra convessa, un poco 
curva nella parte piana e tagliente nei 
lati (i). La base della foglia non dovrà 
essere molto più larga di quello che sia 
l’asta o gambo, perchè essendo più larga, 
come lo sono comunemente tutti gli aghi, 
ne succedono dei. gravi inconvenienti, e 
questi sonò: 

La punta dell’ ago nel piantarla nella 
sclerotica> eli mano in mano che vi pene- 
tra trova maggiore resistenza fintantoché 
è arrivala alla base della foglia , termi- 
nata la quale , essendo assai più piccolo 
il gambo di quello che sia la foglia , cessa 
la resistenza, ed esso scappa tutt’ ad un trat- 
to nell’ occhio con pericolo di ferire parti 
più o meno interessanti con grave danno 
dell' ammalato. E poi , a cosa serve che 
l' asta sia sottilissima se la foglia è più 
grande ? Per la sua sottigliezza , se è tem- 
perato bene, si piega quando è lungo 


(«) Tav. II, fig. II. 
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d'asta nel perforare l’occhio, o si slenta 
assai , ed alle volte non può perforarsi se 
non si- accompagna con un dito appog- 
giato sulla medesima asta. 

Se poi è temperato troppo duro si ri- 
schia di romperlo ; .se lo è poco si pie- 
gherà rimanendo nell’ egual positura , ed 
in allora non si potrà terminare 1’ opera- 
zione con tal ago. 

Il foro fallo dalla foglia dell’ ago assai 
più grande dell’asta , -.non riempiendo la 
medesima tutta l’ apertura già. fatta, fa- 
cilmente n’ esce l’ umor aqueo ; quindi 
il bulbo diviene passo,- la camera po- 
steriore si fa ristretta pel votamento 
di detto untore, ed il cristallino si av- 
vicina all’iride, onde per il minor spa- 
zio che vi rimane più difficilmente si mo- 
verà l’ago nell’. occhio, e l’operazione 
diverrà pericolosa e difficile per la fa- 
cilità che vi sarà di ferire l'iride ed altre 
parti interessanti. Non deve neppure 1 a- 
sta esser troppo grossa nè fatta a cono, 
perchè di mano in mano che entra nel 
foro, ritrova maggior resistenza: quindi 
le membrane si lacerano, e lo stromento 
resterà come compresso dalle medesime ; 
così l'operatore stenterà di più a maneggiarlo, 
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L’ago corto lia varj- vantaggi sul lungo; 
i.° Perché esso si maneggia assai me- 
glio; a. 0 11 chirurgo accostumato ad ope- 
rare, dalla sua lunghezza thè rimane fuori 
dell'occhio, sa giudicare del grado di 
profondità in cui c penetrata la punta, 
che con il lungo non è cosi facile, mas- 
sime per un chirurgo principiante (i). 

Questi fatti li ho osservati un’ infinità 
di volte sii gli occhi dei cadaveri e su 
quelli degli animali viventi , che non mi 
lascia n punto da dubitare su la conve- 
nienza di .tal ago, corrje ognuno Io potrà 
esperiiVientare , e sono ben persuaso che 
Io troverà molto oppoiluuo (a). 

(il Tav. IT, fig. IL , . ' • . 

(il Addotta! tale forma d’ago non, già per non 
volermi, servire di quello dell’ insigne professore 
Scarpa , ma perchè essendomi trovalo sino dal- 
l’anno 1808 a Chiavari nel Genovesato", alcuni 
aijiici mi proposero d’ operare una monaca af- 
fetta da lungo tempo di cateratta; e trovandomi 
in allora privò d’ islromenti , feci costruire colà 
un ago di tale forma da un oriolajo sotto la mia 
direzione, e stimai bene di farlo fare in tale 
foggia per essere di più facile esecuzione ; e 
siccome bene noi. riesci nell’operazione, in se- 
guito poi me ne . sono quasi sempre servito. 
Così nel fare la pupilla artificiale ho addottato 
sin d’ allora un ago più corto degli' ordinai) , 
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L’ ago del sig, professore Scarpa serve 
ottimamente nell’ «perare la cateratta, mas- 
simamente la caseosa, la cassularé secon- 
daria e la lattiginósa. 

Il sig. dottore T ribeiti ha torto (i) di 
criticar quest’ ago, adducendo per' motivò 
di non voler servirsene essendo stalo cri- 
ticato in Germania ed in Francia, citando 
l’articolo Catcracte du Diclionnaire des 
Sciences médicales , Delpech , che dice : 
Scarpa projesseur de Pavie est V inveri - 
tenr de cet in.strument, doni il a peut-étre 
pris Videe dans un e Dissertation du 
Freytag. 

Se il Censore crede che il sig. Delpech 
abbia criticato il sig. professore Scarpa, 
perchè dice peut-étre pris Videe dans ime 
Dissertation du Freytag , egli prende un 
grand’ equivoco , mentre Delpech non 
asserisce che definitivamente sia il vero 
ago di Freytag, nè tampoco che quest’ago 
non sia ottimo per operare la cateratta ; 


come si può osservare in quella mia Osserva, 
zione che feci inserire sino dall'anno 1809 nel 
Giornale della Società d’incoraggiamento nel mesa 
di germajo , nutn. a. 

(I) Memorie ed osservazioni medico-chirur- 
■gi< lie , Milano 1818. 
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dunque questa è una critica insulsa, e 
cade da sè, e si vede che il sig. Tri- 
berti non ha bene analizzato la proposi- 
zione di detto Delpech. Esso per provare 
che sia poi realmente dannosa la forma 
di quest'ago, cita il -sig. B. Siebold di 
Wiirzburgo , che scrisse, nel num. 17 
della Gazzetta medica chirurgica di Sa- 
lisburgo del i8i3, contro la forma di que- 
sto ago , oye dimostra L danni che ne deri- 
vano usandolo, e si esprime in questi ter- 
mini : » Il fatto sta che i più rinomati chi- 
» rurghi ed oculisti di queste due gran 
» nazioni non si servono più di quest' ago 
» nelle loro operazioni, quantunque vi siano 
» in queste degli abilissimi e celebri fab- 
» bricatori d' istromenti chirurgici da ese- 
» guirlo ‘ esattamente come sta disegnato 
» nell’ òpera, ecc. » Dato anche che il Del- 
pech. e Siebold abbiano criticato quest’ago, 
asserendo aver molti difetti; ma clic si 
riduce forse il parere di due gran - na- 
zioni in soli due uomini , per cui gli altri 
non se né debbano più servire? Il sig. pro- 
fessore Moriggi, sì esperto operatore di 
cateratta, si è sempre servito- dell'ago del 
sig. Scarpa, così pure i signori Donegana 
e Magistretti, ed altri esperti operatori. 
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e se ne sono trovati tutti oltremodo 
contenti. . 

Malgrado che l’ago curvo al dì d’oggi 
sia usalo dalla maggior parte dei chirur- 
ghi , e' che si ritenne per il migliore rid- 
i’ operazione della cateratta,, pure anch'esso 
non è scevro d’inconvenienti ; i.° Perchè 
esso perfora pii! difficilmente le mem- 
brane ddP occhio che il retto; 2. 0 Per la 
sua curva è inolio difficile di andare fra 
il cristallino e l’ iride ,• entrando la mag- 
gior parte nel corpo della cateratta stessa, 
quindi la cassida rimane davanti all’ago , 
e volendo abbassale in tale situazione la 
cateratta, ben di rado si riesce d’abbas- 
sare il cristallino unitamente alla .mede- 
sima cassida, perché il cristallino squarcia 
posteriormente la cassida nell’ abbassarsi , 
e la lascia in sito; perciò bisogna prima 
d’abbassare la cateratta- lare varj ntóvi- * 
menti con l’ ago , * per cui facilmente poi 
questi si rompe , e riesce difficile e 
lunga l'operazione ; 3.° ' Ancorché' l’ ago 
si porti regolarmente avanti il cristallino 
dà principio, impiantando la pulita del 
ma lési ino nella cateratta per abbassarla > 
riesce difficile a sbarazzarlo; mentre nel 
volerlo estrarre gli viene presso la catc- 
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ratta, e si alza di nuovo, anche coll'a- 
vere avuto, 1' avvertenza di dare allo stro- 
mento un piccolo moto di rotazione per 
disimpegnarlo, come mi è accaduto mol- 
tissime volte, abbepchè sia esercitatissimo 
ad operare con tal sorta d’ago. Oltre di 
ciò,, nell’abbassare la cateratta si possono 
ferire e lacerare le membrane interna- 
mente con la sua punta curva , come 
pure nel momento d' estrarlo dall’ occhio. 
Però con un lungo esercizio, con pa- 
zienza , lentezza , e delicatezza nell’ ope- 
rare y si schivano questi inconvenienti. 

Si è calunniato l’ago retto col dire 
che egli ferisce facilmente l’iride nell’ in- 
trodurlo nell’ occhio al momento dell’ o- 
peraziotie; che nel movimento che dà il 
chirurgo alla punta dell'ago, dall' avanti 
all’ indietro per appoggiarla stabilmente 
nel centro della convessità anteriore della 
cassula e della lente ca’lcraltosa , la pres- 
sione ch’egli fa sopra queste parti non è 
esercitata propriamente clic dall’ asta del- 
l'ago; nè la punta dello stromento per- 
viene ad impegnarsi e penetrare nella con- 
vessità anteriore della cassula ed unita- 
mente nel cristallino, se non quando co- 
deste parti souo state coll’ asta dell 1 ago 
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allontanate alquanto dalla pupilla verso 
il fondo dell’ occhio; che il cristallino ro- 
tola intorno all’ asta dell’ ago , onde ben 
diilicihnente si può abbassarlo ; oltre poi 
la difficoltà che- vi è nell’ operare le cate- 
ratte molli, che per la sua forma non 
può lacerare nè la cassida nè le parti 
molli per farle entrare all’ occasione nella 
camera anteriore. Ma facendo le cose con 
lentezza nell’ operare, la cateratta :solida 
facilmente si può deprimere, appoggiando 
bene il piatto dell’ ago sulla convessità 
del cristallino ; ed iò ne ho operate varie 
con ottimo successo. La difficoltà rimar- 
rebbe nell’ operare le molli e cassulari ; 
ma passarono varj secoli che non si 
adoperava che l’ago rotondo j indi il piatto 
per operare la cateratta, e pure si cura- 
vano anche queste specie con ottimo ri- 
sultamento. 

Uno dei più felici operatori che si po- 
tesse vantare fra noi fu il celebre Buzzi, 
il quale si è sempre servito dell’ ago. retto 
in ogni specie di cateratta. 

Dell’ ago curvo mi son servito in tutte 
le specie di cateratta, ad eccezione di quel- 
la aderente all’ iride, per-chò con questo 
non si può prima distaccarla da quésta 
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non tagliandi) ne’ la ti , e per la sua curva 
non si può adoprare a guisa di coltello per 
istradare sul corpo che si deve tagliare., 
ma solo si può premere , e premendo su 
d’ una cateratta Un po’ aderente, si distac- 
cherà piuttosto 1’ iride dal ligamento ci j 
liare , che distaccarsi la cateratta dall’ i- 
ridej perciò, ho prescelto in tale specie, 
di cateratta 1’ ago retto ben tagliente nei 
lati (r). 

Ricapitolando ciò che si è detto su la 
forma dei diversi aghi, pare che tanto, i 
retti quanto i curvi siano imperfetti ; per- 
chè i pricoi, abbenchè perforino facilmente 
le membrane, mai non riescono a per- 
fezione nelle cateratte molli e nelle mem- 
branose ; i secondi poi più difficilmente 
• perforano le membrane; ed hanno l’ in- 
conveniente di lacerare non solo le molli 
• ma anche le dure ; ed allorché la punta 
è impiantata nel cristallino ben difficil- 
mente si può sbarazzarla , mentre spesse 
volte nel voler levar 1’ ago gli vien die- 
tro il cristallino rialzandosi di nuovoi 
Dunque da ■ quanto abbiado -osservato 
agli oculisti mancava uno stromento per- 

<0 Tav. Il , Fig. I. 
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felto per operare ogni specie di cateratta 
per abbassamento; perciò mi venne in 
mente di costruirne ' uno, che potesse 
esser utile in ogni specie di cateratta, 
estraendo anche all'occasione, dall’ occhio 
la cassida opaca rimasta dicontro alla 
pupilla dopo . T operazione ; di lacerare le' 
cateratte caseose, e di fare la pupilla ar- 
tificiale nei casi che conviene , col fare 
una pieeoi ferita nella còrnea trasparente • 
o nella sclerotica ; afferrare una porzione 
d’iride, estrarla dall'occhio, e tagliarne 
un pezzetto colle forbici. 

Prima di .accingermi a tal lavoro esami- 
nai diverse tavole di ferri chirurgici per 
l’esecuzione di tali operazioni, ed in ta- 
sterò trovai un ago di Albino fatto a pinzetta, 
destinato unicamente per operare la cate- • 
ratta ed estrarre quella cassulare (i). 

Io non mancai di farne costruire uno 
consimile, e me ne servii più volte sui 
cadaveri e sui bruti vivi per- afferrare 
l’iride, ed estrarla , volendo cosi formare 
delle pupille artificiali ; ma con mio di- 
spiacere non 'corrispose intieramente al- 


(I) Eislcro , Istituzioni -chirurgiche , Tom. I, 
Tav, XVII , Fig. XI. 
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1’ uopo perchè quest’ago essendo forma- 
to a pinzetta, entrato nel bulbo- dell’ occhio,' 
dopo aver perforato la cornea trasparente 
o la sclerotica , volendolo aprire si sten- 
tava molto, impedendolo le membrane 
che cingevano à guisa d’anello l’asta, 
pei - cui facendo forza per aprirlo facil- 
mente si laceravano le membrane stesse ; c 
dovendo far ciò sul vivo produrrebbe 
gravissimi dolori ; oltre di che, dopo aver 
fatto presa dell’ iride colla piuzettina del- 
1’ ago, facilmente la lasciava sfuggire ; dun- 
que credetti opportuno di costruirne uno 
che si aprisse diversamente, e nel modo 
come segue. • . . 

Descrizione del mio nuovo Ago da cate- 
ratta , che serve anche per la Pupilla 
artificiale. . _ ' . 

Quest* ago ha - la stessa figura d’ un'ago 
retto lanceolato da cateratta, con una su- 
perficie piana, e 1’’ altra convessa (0> 
coll’ aggiunta d’ un uncinetto in un Iato 
della foglia dell’ ago (a), il quale linci- 
ti) Tav. li, fig. III. . 

(a) Idem , fig. VI , G. 
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netto è nascósto con un’ asta mobile se- 
micilindrica* (fi) } tale asta rimane in po- 
sto mediante là pressione che le fa la - 
molla spirale (a), che è rinchiusa nella 
viera (3) del manico. Si fa visibile l’un- 
cino al bisogno., tirandosi dall’ operatore 
col dito medio Tanellino della- vieretta ( 4 ); 
il chiodo della medesima, la di cui punta 
indica la parte ove è l’uncino dell’ago (5). 

Modo di unir 1 Ago. 

S’introduce l’asta semicilindrica ( 6 ) nel 
buco del tubo dell’altro semiciliudro un- 
cinato, indi si colloca su detto tnbo la 
vieretta - ( 7 ) , facendo corrispondere il suo 
buco con quello dell’asta semicilindrica (8) ; 
di poi s’introduce il chiodo ( 9 ) nel buco 
della viera e del cilindro, oltrepassando 


( 1 ) Tav, II, fig. EV , C. 
(») Idem , fig. V. 

(3) Idem , fig. IX , P. 

(4) Idem, fig. Ili, A. 

C5) Idem , fig. VII.- 

(6) Idem , fig. IV. 

(7) Idem , fig. Vin. 

(8) Idem , fig. IV. 
ty Idem , fig: VII. 


• 109 

la viera grande del manico. In fine si 
mette la spira (r) nel tubo (a), e si fer- 
ma colia vite del medesimo col manico.. 

Della maniera di produrre. ima Cateratta 
artificiale sugli occhi de' .cadaveri c 
degli animali viventi , estratta dalla 
Memoria del sig. Troja: Opuscoli in- 
teressanti, Milano, Tom. I , pag. aai. 

Le malattie prodotte artificialmente 
ne’ bruti guidar possono. sovente alla gua- 
rigione di quelle che sono negli uomini; 
perocché tentare è lecita sovra ai primi 
tutti gli sperimenti più pericolosi-; si può 
dissecarli secondò il bisogno, ed esami- 
nare le primitive cagioni e gli effetti ignoti. 
Si sa che 1’ umor cristallino staccato dal 
globo dell’ occhio s’ indura in tutti gli 
acidi e diventa opaco. Allorché Troja si 
occupava intorno agli occhi trovò che 
coprendoli di sai marino forma vasi in essi 
una vera cateratta artificiale senza che la 
trasparenza della cornea ne patisse. Mise 
pure degli occhi in varj liquori acidi e li 


(i) Tav. II , fig. V. 

(i) Idem , fig. IX , P. 
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vide sempre' intaccati più o meno secondo 
la forza di questi ; ma la cornea di • traspa-. 
rente cangia vasi in opaca. 

Prendendo un occhio estratto dal cada- 
vere di un uomo, 0 di qualche altro 
animale, e coprendolo di sai marino, dopo 
mezz’ora vedesi comparire la -cateratta , e 
nello spazio di un’ora ella è già formata, 
e appare d' un color bianco come la neve, 
ma non opaco ancora il - centro o il nu- 
cleo della lente: al termine di «lue o tre 
ore tutta la sostanza del cristallino è 
opaca interamente e durissima;, ne’ pesci 
diviene quasi dura come una pietra. La 
tonaca che P involge divieti piu dura ed 
opaca. 

Quando l’occhio si- lasci lunghissimo 
tempo nel sale, gli umori aqueo e vitreo 
del tutto si -dissipano, e l’ occhio resta 
schiacciato. 

Avviene alcuna volta che lasciando pur 
l’occhio a dilungo • nel sale, la cateratta 
non giugne al centro della lente. 

Talvolta pure questa ' s’ oscura perfetta- 
mente in un occhio, ed imperfettamente 
nell’ altro. 

Non è necessario che il sale sia depu- 
rato : il più comune converrà meglio a 
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quest'uso: anche il sai marino cristaliz- 
zato rende opaca in -una certa maniera la 
cornea trasparente. 11 sale debh’esserè fina- 
mente polverizzato,- e vi si aggi ugnerà un 
po’ d’acqua perché^ sia alcun poco di- 
sciolto. L’acqua estremamente salata la-, 
rebbe lo stesso effetto. 

Il sai marino bollito nell’acqua pro- 
duce lentamente nel cristallino l’opacità.* 

Se vuoisi avere la cateratta senza stac- 
car l’occhio dal cadavere, basta fissar le 
palpebre, sicché l’occhio rimanga aperto, 
e sopra versarvi di tempo in tempo una 
goccia d’acqua salatissima, coprendo il 
tutto con un . • piumacciuolo di panuilini 
inzuppati nell’acqua' medesima. Con questo 
mezzo Troja fece nascere la cateratta negli 
occhi de’ conigli viventi. Gli aveva legati 
in maniera che non poteva usi movere ; 
aveva con un ago fatto passare tre fili 
attraverso alle due palpebre, e alla mem- 
brana semilunare per aver l’occhio aperto. 
Dopo due ore la membrana interna delle 
palpebre era sommamente ingorgata, e la 
cateratta formata internamente, ma si 
dissipò tre ore dopo levato il sale. 

Non sa dire se avendo la pazienza di 
continuare più lungamente l’applicazione 
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ottener si potrebbe una cateratta costante. 
In altri conigli in vece del sale ha appli- 
cato lo spirito di sai marino del tutto solo: 
la cateratta forma vasi compiutamente, ma 
il globo dell’occhio si seccava o scoppiava. 
Ha allungato questo spirito coll'acqua, la 
cateratta formossi imperfettamente, e la 
cornea divenne opaca. 

Esperi mentò altri sali neutri a base mi- 
nerale ed a base alcalina , come il sai 
ili tartaro vetriolalo, il sai nitro, il sale 
ammoniaco , ecc.- Coi primi il cristallino 
oscuravasi imperfettissima mente, co’ secondi 
parea divenire più diafano, ed in vece d'in- 
durirsi ammollivasi maggiormente. 

Tutti gli acidi, lo spirito di nitro, lo 
spirito di vetriolo, quello di trementina, 

10 spirito di viùo, 1’ aceto „ producono la 
cateratta ; ma distruggono- 1’ occhio allor- 
ché sono troppo forti ; e quando sono 
allungati coll’ acqua , la producono im- 
perfettamente , e rendono sempre opaca 
la cornea trasparente. Lo spirito di nitro 
dà al cristallino un color giallo , e 1’ of- 
fende in più parti. 

Gli alcalini , come l’alcali volatile fluore , 

11 sapon bianco sciolto nell’ acqua di calce , 
la lisciva, ecc., non producono la catertta , 
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e non dissipano gli altri umori dell’.oc- 
eliio , ma cagionano una specie d'idropisia 
nel cristallino. * . . 

Trovasi una' gran quantità d’ acqua lim- 
pidissima, specialmente ne’pcsci, sparsa tra 
la superficie interiore della sostanza del 
cristallino, e la sua' tonaca. Talvolta l’al- 
cali di tàrtaro sciolto nell’acqua rende le 
membrane dell'occhio durissime, facendo 
diventare opaco il cristallino , ed induran- 
dolo a seguo che stropicciato fra le dita 
si trova friabile. 

• I vantaggi che trar si -possono dal me- 
todo di li >rnrare la cateratta artificiale sono ; 
i.° Di poterla a piacere produrre sppra i 
cadaveri per istruire i giovani chirurghi 
all’ operazione nell’ estrarla o deprimerla: 
a far ciò non èd’uopo aspettare che il cri- 
stallino sia oscurato sino al ceutro, poiché 
quando gli umori aqueo e vitreo sono 
dissipati, non si può operare comoda- 
mente ; ma se 1 questi fossero di molto sce- 
mati , basta premere colle • dita la base 
dell’ occhio - per ispignere il vitreo col cri- 
stallino verso la cornea. Nell’ introdurre 
lo stromento convien badare, quando l’o- 
perazione vuol farsi per estrazione, eli non 
offendere l’iride, come accade costa nte- 
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mente quando l’ umor aqueo è troppo 
dissipate» ; • a.° Di spiegare la cagione di 
questa malattia, soprattutto quando pro- 
dotta dall’ acrimonia delle lagrime, e degli 
> altri umori del corpo; 3.° Di cercare, se 

è possibile qualche dissolvente della ca- 
teratta. Abbiami veduto che il sai nitro , 
e il sai am nomaci) conservano la traspa- 
renza nel cristallino , e lo rammolliscono ; 
4° Di far maturare, più prestamente- nel- 
1’ uomo vivo coll’ applicazione continua 
di acqua un po’ salsa quelle specie di 
cateratta die tardano a giungere al grado 
di maturazione necessario, per farne 1’ o- 
perazione. ' . ' 

Estratto della, II Memoria di Troja, 
esistente nei già citati Opuscoli scelti , 
al Tomo li. ‘ 

. ' ' * 

Tutti gli esperimenti citati nella Memo- 
ria precedente furono dal detto autore 
fatti a Parigi - dove si fa uso di un sale 
marino molto impuro, e si Osservò che 
il sale cristallizzato, o sia depurato, era 
meno abile a produrre la cateratta. Es- 
sendo egli poi ritornato in -Napoli , ville 
con - sua maraviglia che il sale di queji 
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paese 'assai bianco, vale a dire a suffi- 
cienza depurato , non produceva apparen- 
temente la cateratta, dico apparentemente, 
perchè lasciando per molte ore un occhio 
eli cadavere umano nell’ acqua, in cui sia 
stata sciolta la maggior quantità possibile 
di sale, 1’ urrìof aqneo e l'umor vitreo 
si dissipano del tutto, e l’occhio si appas- 
sisce interamente, senza che il cristallino 
.trasparisca di un colore insolito di dietro 
la pupilla, ma però aprendo la cornea, 
la lente si trova divenuta sottilissima, di 
un colore giallo, e molto dura. 

Passando . le cose, in questa maniera , 
cercò, un ajlro mezzo di produrre la ca- 
teratta per l'esercizio dei giovani, accioc- 
ché ne potessero fare più distintamente 
l'operazione sopra dell'uomo vivo. Pensò 
di prendere il «sale del suo foqte, cioè 
dell’ acqua del mare : fece perciò sva- 
porare 'a fuoco lento in un tegame inver- 
niciato una diecina di caraffe d’acqua di 
mare, fin tanto che l’umido sì fosse 
quasi dissipato tutto, e che vi restasse so- 
lamente pochissima acqua con tutto il 
sale marino in fondò. Quindi pose alcuni 
occhi umani in questo salo : a capo ad 
un ora si vedeva comparire una bella 
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cateratta di un colore assaf bianco. Fatta 
l’apertura di un occhio, si vedeva che 
questa bianchezza era superficiale • nella' 
lente cristallina, ed essa lente era poco 
più del naturale indurita. Un - altr’ oc- 
chio che restò nello stesso sale per tre 
o quattro ore , era appassito quasi della 
metà per la perdila ohe aveva fatto 
dell’ umor vitreo e dell’ umor • acqueo. 
La cateratta traspariva parimente assai 
bella , e la lente cristallina era divenuta 
più soda del naturale , perchè se si ma- 
neggiava colle dita resisteva molto bene 
sulle prime , disciogliendosi poi colla 
forza; ma la sua bianchezza era . pari- 
mente superficiale , e l' òcchio non era 
in istato da potervi comodamente far l’o- 
perazione, Gli altri occhi che erano re- 
stati assai lungo tempo nel sale avevano 
perduto affatto 1’ umor vitreo e l’ umor 
aqueo, ed erano rimasti tutti quasi flosci. 
Tutta volta il cristallino era divenuto so- 
lidissimo, c da potersi difficilmente rom- 
pere tra le dita ; aveva però smarrita 
quella bianchezza superficiale , ed acqui- 
stato in vece un colore giallognolo, il 
quale faceva bensì trasparire la cateratta 
dietro la pupilla , ma senza la bianchezza 


di prima; onde per vederla più distinta- 
mente bisognava girar l'occhio cóntro al 
lume ; laddove le cateratte che si produ- 
cevan col sai di Parigi sopra gli occhi 
de’ conigli erano sempre bianche sino al 
centro del cristallino. Ma come far si do- 
veva per aver l’occhio in istato da po- 
tervi operare , méntre si trovava tutto 
appassito? In questo caso prima d’ im- 
mergerlo nel sale faceva colla punta di. 
un compasso, o di altra cosa simile, un 
foro nella sostanza del nervo ottico, pe- 
netrando sino nella cavità dell’occhio, 
indi vi adattava un pezzettino di legno 
di figura conica per mantenerlo aperto, 
e metteva poi 1’ occhio nel sale. 

Quando la cateratta si era prodotta $ 
e si era l’occhio tutto Offuscato, toglieva 
il mentovato pezzettino ,* e per mezzo 
del forame fatto nel nei"^ v’iniettava del 
sego liquefatto, a fine di stendere le sue 
tonache, ed averlo ben duro. Dopo aver 
tolta la siringa che aveva fatta l’ inie- 
zione, legava il nervo col filo per impe- 
dire .l’ uscita della materia iniettata. Si 
serviva del sego a preferenza dell’acqua 
comune, acciocché l’occhio avesse più 
di solidità. In si fatta guisa poteva far 
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benissimo la depressione della cateratta , 
ma l' estrazione diveniva diilicilissima j 
percliè trovandosi la lente coll’ uvea spinta 
contro la cornea , non polevasi evitare . la 
distruzione dell’ iride per mezzo del col- 
tellino che doveva tagliare i due terzi 
del disco di essa cornea. 

Tanta applicazione e tanti difetti di 
questo metodo gli facevan desiderare un 
altra maniera più. facile e più comoda. 
La perfetta durezza e la totale opacità , 
che il cristallino contrae negli spiriti acidi 
lo avrebbero determinato assai prima di 
questo tempo a farne . uso in preferenza 
(1* ogni altra cosa, se la distruzione del- 
l’ occhio o almeno 1’ opacità , che nello 
stesso tempo producévano nella cornea 
quando erano ttoppo forti, e 1 imperfetta 
consistenza che davano al cristallino al- 
lorché erano l^^po deboli, siccóme ha 
notalo nella. precedente Memoria, non ne 
lo avessero allontanalo. Pensò a troncare 
la loro forza dopo, ed a continuare l'ap- 
plicazione sopra dell’ occhio per un tempo 
molto più lungo di quello che aveva im- 
piegato per gli esperimenti anzidetti. l ece 
questo tentativo per vedere se potessero 
essi spiriti attaccare il cristallino solo senza 
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offendere gravemente la cornea. PreSe 
adunque dello spirito di nitro molto de- 
bole , e l’ allungò con dieci parti d’ acqua. 
Non restò nelle sue speranze ingannato. 
Al termine di dodici ore si vedeva traspa- 
rire una cateratta di sotto la cornea , ma 
cohfusamente , perchè quest’ ultima era 
divenuta in gran parte opaca. Raschiando 
però, più per curiosità che per altro, colla 
pania di un gammautn; , vide che solle- 
vassi una- specie di peljicoletta , la quale 
portava via, e in alcuni ‘spaziétti lasciava la 
cornea trasparente. Continuando dunque 
a raschiare da per tutto, levossi esattamente 
tutta questa pellicola , la còrnea restò 
nella più beltà trasparenza, e si vedeva 
di sotto una cateratta la più ' viva, e la 
più lucente, avendo essa ùn colore biau- 
chissilno come la neve. 

Incisa la cornea , e scoperto il cristal- 
lino , questo trovossi d’ una consistènza 
riflessibile, e come ancora molto più 
in ùn altro occhio che era restato per 
ventiquattr' ore nella mescolanza del- 
l’acqua e dello spirito di nitro: ma le 
sue tonache erano un poco divenute flo- 
sce ; lo pose perciò nell' acqua fresca per 
qualche ora e, diveuue durissimo, unto 
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clic essendo la camera anteriore molto 
turgida, si trovava l’iride assai distante 
dalla cornea- £ion si può certamente avere 
un occhio in perfezione maggiore per 
operarvi la cateratta. La depressione riesce 
a meraviglia, e l’estrazione anche meglio; 
anzi quando lardose dello spirilo «li nitro 
è un po’ più forte, dopo aver (atta l’in- 
cisione della cornea , premendo legger- 
mente le parti dell'occhio, la lente si 
spicca fuori «lei suo castone , e risalta in 
aria con gran forza. Questo adunque sarà 
il miglior metodo, e da preferirsi a tulli 
gli altri. ' . 

È da notarsi che' quando lo spirito di 
nitro è in proporzione maggiore di quello 
che ho detto di sopra, e dopo averne 
fatto la mescolanza nell’ acqua , e averla 
sbattuta con un basty^ciuo, vi s’ immerge 
subito 1’ occhio , la cateratta viene di un 
color giallo, e 1’ occhio in- vece d’ammol- 
lirsi diventa più duro. 

Dopo averlo però estratto da questa 
infusione bisogna lavarlo bene con molta 
acqua fresca, e lasciarvelo auche per qual- 
che ora a line di portar via l’acido ni- 
troso, e difendere così dalla ruggine lo 
strumento che deve farne l’ operazione ; 
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per la qual cosa .è maglio 3n questi teu^ 
tati vi . di esercizio adoperare islrumepu 
usati. Lo spinto e l’ olio- di vetriolo pro- 
ducono parimente la cateratta; ma ci vuol 
più tempo , e- novi- trasparii sce giammai 
cosi bella come collo spirito di nitro. 

La cateratta in questa maniera può prò- . 
dursi eziandio .sopra i cadaveri. Dopo 
d’avere staccatoli capo daJL busto, si lava 
bene coll' acqua : indi si arresta la pal- 
pebra superiore con un. filo passato per 
mezzo di Un ago, e si mette in un ca- . 
tino coll'acqua e lo spirito di nitro sino 
a tanto che la cateratta sia prodotta : una 
mezz’oncia, o un oncia tutto al più, di 1 
spirito sarà suflicentissima , poiché non 
è necessario- coprire tutto il teschio di 
acqua ; basta solo che gli occhi vi siano 
immersi, voltando la faccia verse il fóndo 
del vaso. Ciò fatto , si rade la' pellicoletla 
di sopra alla cornea, e si Lascia per più 
ore in molt’ acqua fresca pe’ motivi . ad- 
dotti dianzi. 

Tutti questi preparativi non riescono 
d’incomodo a chi ha voglia d’. istruirsi. 

1/ operazione della cateratta richiede 
una mano esercitatissima, allineile uno 
sia padrone di utili i movimenti delicati 
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da eseguirsi : un moto che si sbagli basta 
a privale per -sempre un. uomo della vi- 
sta. Ma quest’ esercizio non si potrebbe 
egli Fare direttamente . sopra il cadavere 
senza cateratta artificiale e sènz’ altra pre- 
parazione ? Quando si vuol fare 1’ eser- 
cizio per la depressione, non essendo 
mutata la lente di colore, non si- vede 
dove si appoggia l’ ago, nè. se il cristal- 
lino sia depresso o no: oltre di questo 
. essendo la lente troppo molle nello stato 
naturale si rompe piuttosto che deprimersi. 
Quando poi si vuol fare per estrazione,, 
sebbene possa farsi comodamente • l’ inci- 
sione della cornea, pure non si può estrarre 
il cristallino con fac'lità a cagione della 
sua mollezza. 

Dell Operazione della Cateratta. 

Tre sono i modi d’operare la cateratta; 
il primo consiste nel perforare la sclero- 
tica con un ago nell' angolo esterno dei- 
rocchio, ad una linea circa lungi dalla 
cornea trasparente , ed abbassare il cristal- 
lino e la cassida opachi dall’ asse visuale , 
s od anche farli* passare nella camera ante- 
riore dopo averli rolli. 11 secondo consiste 
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nell’ estrarre il cristallino e la cassula 
opachi dall ? occhiò; previa una sezione 
semicircolare fatta nella cornea. 

. 11 terzo poi , ed il più recente, non è. 
che il metodo dell’abbassanieuto. <Jel cri- 
stallino e della eassula opachi, colla sola 
diversità che in vece di perforare la scle- 
rotica , si perfora la cornea , detta ; Ckora- 
tom'ssi , credendola meno suscettibile ad 
infiammarsi della sclerotica (r). 

Il primo metodo si è .il più antico , c 
si vuole die fosse usato sino da Erùfilo 
e da Erasistrato (a), e fosse noto a Ga- 
leno (3). Quello poi che abbiamo di certo 
si è che egli 'è quello che- fu descritto da 
Cornelio Celso ( 4 ), ed alquanto migliorato 
dai moderni. 

Il metodo dell’ estrazione poi si vuole 
che fosse eseguito per 'la prima volta 

(1) Una antica tradizione c’ insegna che si è 
imparato questo metodo dalle capre, le quali 
allorché sono all'ette da cateratta sogliono furarsi 
l’occhio con un giunco appuntato, e ricuperano 
còsi la vista (*). 

t*) Isagoge intcr Galen opp. , p. 100, 

C 1 ) Méinoire pour servir à i’histoire de la 
chinirgie du XV11I siede , pari. 2 . 

( 3 ) Plenk , Dottrina de’ morbi degli Occhi. 

( 4 ) Libro settimo , Capo 7. 
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Tanno 1707 da Frate Carlo de Saint 
Yves, celebre oculista parigino, per ri- 
muovere dall’ occhio una lente cristallina 
passata nella camera anteriore (1).* Nello 
stesso anno Mery la propose all' Accade- 
mia Reale delle scienze di Parigi (a), e 
Tanno 1708 Petit, il chirurgo, la praticò 
anch’egli per la detta ragione sull’ occhio 
d’un sacerdòte ( 3 ). Nullarii meno, seb- 
bene quest’ ultima fosse riuscita felicemente, 
fu negligentata fino all’anno 174% quando 
poi il celebre Daviele l’eseguì nell'occhio 
d’ un eremita (4), e là promulgò Bell , 
e scrive che Daviele abbia propósto e 
praticato il suo' metodo Tanno 1787; ma 
ciò non si accorda con quello che dice 
lo stesso Daviele ( 5 ). Con tutto ciò pare 
elle anche gli antichi conoscessero tal me- 
todo , mentre Avicenna , ove descrive il 


(1) Eistcro,’ Trat. della Cateratta , pag. 19, § 33 . 

(2) Métn. de I’ Acad. R. de chirurgie, Tom. VI , 

pag» 334 , Paris 1768. . . 

( 3 ) Histoire de PAcadémie Roy. des Sciences, 
an. 1707, p. -24 1 Paris- Mémoirea de PAcadémie 
de chirisrg. , Tom. V, p. 373. 

• ( 4 ) Vedi Mémoires de PAcadémie R. de Chi- 
rurg. , Tom. V, p. 372. 

( 5 ) Ist. di Chirurgia , Voi. 3 . 
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metodo di abbassare la cateratta (i), dice: 
Quidam sunt qui dirumpuht inferiorem 
parteni cornea: , et exlrahunt ■ aquam per 
eam. Acqua chiamavano la cateratta gli 
Arabi ; vediamo dunque che sino negli 
antichi tempi furonvi maestri dell' arte i 
quali osarono tentare tale operazione. 

Molte sono le obbiezioni che. hanno 
fatte i fautori del metodo per estrazione, 
avendolo creduto preferibile alla depres- 
sione , perchè questo è più mancante e 
difettoso, in quanto che esso non costi- 
tuisce che una cura palliativa. A- vedere 
se queste sieno appoggiate sul vero, e per 
rendere ragione su quanto si asserisce, tutte 
separatamente le andremo esaminando , 
senza- ommetterne una sola ; • almeno dì 
che rimarco. ; , . . 

Il primo inconveniente che si pone in 
campo contro questo metodo è che la ca- 
teratta debb J esser matura prima d’ intra- 
prendere l’abbassamento; cosa che tal 
volta mai non si effettua r e quindi mai 
.può eseguirsi 1' operazione. A questa pri- 
ma obbiezione si può rispondere, che la 
maturità e non maturità, significante 


(j) Cap. XX , Fas. 3. 
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consistenza o mollezza della cateratta , 
con ragione è stata, proscritta dai moder- 
ni (r), perchè qualunque cateratta è ope- 
rabile col metodo della depressione ogni 
qualvolta che l’opacità sia giunta al punto 
d’ impedire il passaggio della, luce alla 
retina, purché 1’ occhio sia- sano nel resto. 
Il celebre professore Scarpa dice (a): « La 
* depressióne è di-più facile esecuzione. che 
» 1' estrazione , perchè colla depressione , 
» egualmente che coll' estrazione , si può 
« rimediare a .qualunque specie di cate- 
to ratta', sia essa cristallina o membra- 
» uosa , solida o fluida. »* • 

Il secondo inconveniente è che sebbene 
consistente si trovi il cristallino , e che 
t operatore lo deprima lutto , può risalire, 
e riprodurre di nuovo la cecità. 

Non si nega che il cristallino una volta 
abbassato non possa di bel nuovo risor- 
gere;. ma però non cosi frequentemente 
come è stato creduto ; poiché s' egli è 
ben depresso, ordinaria niente sta fermo 
nel sito ove si è riposto , come l’ hanno 


( t ) Ved. Poti. Ossérvazioni sulla cateratta, e 
Janin, Mcm. et observations sur PO il-, etr. 

(z) Saggio sulle Malattie degli Occhi, pag. a3i. 
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dimostrato un’ infinità di ossei*vazioni , e 
coinè ce- lo conferma, il celebre Bell colle 
seguenti parole; . « Assai di rado accadrà 
».che. la lente risorga di nuovo, se 
n si prema- la • cateratta . verso il canto 
}) esterno dell’ occhio nel , tempo istesso 
» che gentilmente . là si sospinge al di 
» sotto, deli’ umor aquco {“ 1 ). ' » Di più 
ancor che risorga la cateratta, purché il 
cristallino si spezzi o si spogli della 
propria cassida, e non sia osseo o la- 
- pideo (a) , d' ordinario certamente si 
scioglie, come c’ insegnano i. lodati Pott 
e Bell eon ragioni incontrastabili fondate 
sulle loro esattissime e replica té osserva- 
zioni. Siccome dopo l’ estrazione, come 
anche dopo l'abbassamento, talvolta si for- 
ma una cateratta secondaria proveniente da 


(i} Tnstif. di Chirurgia , voi. 3. 

(i) Jànin rapporta un simiT ca_so. Ména, et 
obi. sur. I’ Oeil , ete. Probabilmente sarà stata 
della Stessa' natura', o almeno mollo indurata 
la cateratta , eh’ egli finalmente dovette estrarre 
dopo esser risorta quattro volte nello spazio di 
nove anni, poiché r. Le c ristatiti .( dice egli) ètoit 
recouvert de sa. capsule ; a.. Cette membrane itoit 
ride « , mais ratière ; 3. Celle cataracte avoit moine 
de volume <)ue Ics cataractes ordinaires. 
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opacità insorta nella cassida «cristallina (.1) 
Davide corresse alquanto jl suo metodo , 
ed ebbe uii esito febee: secondo quello 
eh' egli dice, solamente 24 gli andarono, a 
inale in 206 (2). Quindi oonciliossi l attea^ 
zione dei membri deU’Accademia di chirur- 
gia e di molti altri professori, i quali in 
progresso di tempo hanno ridotto questo 


(1) Fino dall’anno 171* fu • Conosciuta dai' 
signori La Peyrone e Morarid: vedi Mémoires de 
iVAcadémie R. de vhirurg. , Tom. VI ,'pag. 3 g. 
Aijgelo Nannoni ha depresse mólte di queste 
cateratte cassulari ; vedi il di lui Trattato chi- 
rurg. sopra la semplicità del medicare. -Annota- 
zione I al discorso chirurgico, pag. 3 , ed ivi 
pag. i 45 , Osservazione XX. 

(z) Pare che vi, sia luogo 'a dubitare di tal 
numero d’ottimi risulta menti, perché Caquè in 
in una lettera del i 5 'gennàio 1733 , dice al- 
l’Accad. R. di chirurg. di Parigi, che di 34 
operazioni di cateratta fatte da Davide 9 furono 
seguite dalla perdila della vista , e 9 in 34 è 
assai più che *4 > n *06: ì Meni, de PAcadémie 
lioy de chirurg. , Tom. ì r , pag. 3^7 -, a. Perchè 
il sig. Grinta Maltese scrive da Parigi al sig. An- 
gelo Nannoni che le operazioni di Daviele parte 
riescono per eccellenza , e parte rimangono non 
solamente ciechi, rna deformi: vedi Ohservations 
de chirurg. avec des remarques ,- sixlème o&serVu- 
tion, pag. 44, Paris 1731 -, 3 . Finalmente perchè 
io stesso dopo, iq anni di pratica cambiò sistema 
di operare. » 
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metodo a tutto quel grado di semplicità e- 
perfeziorre di cui è suscettibile. 

Il sig. Adams Guglielmo oculista di 
Sua Altezza Reale il principe Reggente a 
Londra , avendo inventato, o piuttosto 
perfezionato il metodo di operare la ca- 
teratta che è fondato sopra la notabile 
proprietà del sistema assorbente , d’ a- 
gire costantemente sopra le parti morte 
sottomesse alla sua azione, e di distrug- 
gerle più o meno tardi, ed in fine di 
farle intieramente scomparire , facendo 
passare le parti costituenti tale malattia 
nella torrente della circolazione , si per 
la novità del metodo , come pel van- 
taggio che se ne può trarre a sollievo del- 
l’ umanità afflitta da cotesta malattia, ho 
giudicato di dare alcuni cenni di questo 
metodo e delle sue osservazioni (i). 


(i) Praticai observations , tee. Osservazioni pra- 
tiche sopra le operazioni colle quali' si può gua- 
rire 1 ’ Ect rapi um , o rovesciamento delle palpe- 
bre, formare una pupilla artificiale, ed estrarre 
la cateratta, del sig. Guglielmo Adams membrodel 
Collegio Reale di chirurg. di Londra , oculista 
delle loro Altezze Reali, ecc. , Londra 1812. 


i3o 

Egli giudica inutili tutti i rimedj tentati 
per distruggere la cateratta , e che solo 
l’operazione possa guarire questa malattia. 

Il signor Ware però raccomanda for- 
temente 1’ instillazione dell' etere in un 
occhio caterattoso. 11 signor Adams crede 
il suo effetto più apparente che reale / 
dicendo che nelle cateratte venule in 
seguito a violenze esterne si è creduto di 
trar vantaggio da codesto liquore; ma che 
l’opacità non si è dissipata che per essere 
la cassida ferita ed aperta, avendo messo 
il cristallino in umido ed esposto all'a- 
zione dell’ umor aqueo ; il quale agendo 
come solvente sopra il cristallino lo ha 
distrutto e latto scomparire coll' assorbi- 
mento. . > 

< Il potere dell’umore aqueo di sciogliere 
le sostanze le più dure è vittoriosamente 
dimostrato dal signor Cline che cita nelle 
sue lezioni un caso ragguardevole di una 
persona , che nel momento dell’ operazione 
della cateratta fu sorpresa d’uno spasimo 
nell' occhio , per cui la punta del coltello 
si ruppe, e restò impiantala sapra la fuccia 
interna della cornea. 

Il dì seguente il signor Cline trovò che 
questa punta incominciava ad irruggiuirsi ; 
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al quinto giorno 1’ umor aqueo era torbido 
e di colore di ruggine : al decimo 1’ oc-. 
eh io era tuli' affatto guarito, e la punta 
del coltello era scomparsa per l'effetto del- 
l'assorbimento. 


La vista di questo malato , eh’ era un 
vecchio, fu in seguito ristabilita coll' e- 


itrazione del cristallino. 

Gelso parve avere avuto qualche idea 
della scomparsa del cristallino opaco 
quando egli è stato rotto coll' ago. 

Pott ha provato la solubilità non sola- 
mente quando questo è stato distaccato e 
separato dalla sua cassida , ma ancora 
quando è rimasto in luogo ; purché siasi 
dato un libero accesso all’ umor aqueo 
coll aprile la cassula. Nulla di meuo j 
malgrado i fatti di questo genere riportati 
da Pot, ed in seguito da Hey, e dal 
signor professore Scarpa , questi sembrano 
preferire il metodo d’ operare per depres- 
sione quando la cateratta è abbastanza 
dura. 


Scarpa è costantemente il’ avviso che 
il cristallino denudato della sua cassula 
non sempre si sciolga nell' umor vitreo ; 
ed è per questa circostanza ch’egli ri- 
sponde all’ obbiezione fattagli intorno a 
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questa maniera' ri' operare , cioè della 
possibilità del risalimento del cristallino 
duro ed intiero, ove dice » e perchè non 
romperlo tutto in pezzi, e sottometterlo 
subito in preferenza all’ azione dissol- 
vente dell’ umore arpico ? >» 

Questa è la facoltà che ci procura il 
mezzo non solamente di dare la vista 
agli adulti ciechi in un modo più facile 
e più sicuro , ma ancora di rendere 
questo servizio ai ciechi nati nella loro 
più tenera età; tempo in cui l’estrazione 
del cristallino è impraticabile , e la sua 
depressione impossibile a causa della tes- 
situra molle di questo corpo lenticolare. 
Quantunque la facoltà dissolvente del- 
1 umor aqueo fosse conosciuta avanti 
del signor Saunders nulla di meno a 
lui si debbo l' applicazione di questa 
cognizione per la distrazione del cristal- 
lino in tutte le età e in tutte le circo- 
stanze. 

L’ istriuuento di cui si serve il sig. Adams 
per operare la cateratta ordinaria è un 
ago o piccolo coltello,. la di cui lama ha 
otto decimi di pollice di lunghezza, un 
terzo di linea di larghezza, presso a poco, 
piatto, o più tosto con un leggier grado 


N 
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di convessità in tutta la sua lunghezza ; 
esso è terminato a punta di lancia , ed 
i suoi margini nello spazio di quattro de- 
cimi di pollice sono taglienti il più che 
sia possibile : al di là del tagliente dei 
margini, quest’ago s’ ingrossa assai per 
prevenire ogni scolo degli umori aquco 
o viireo. , • 

Il manico è d’una lunghezza ordinaria. 
Si può conoscere facilmente l’ effetto dcl- 
l' impego di questo strumento; egli per- 
fora le tonache dell’ occhio con la più 
grande facilità e senza piegarsi nè rom- 
persi ; può pure servire a tagliare il cri- 
stallino allorché non è d' una durezza 
straordinaria. 

D’altronde il sig. Adams si serve d’uno 
Specillimi oculi per fissare l’occhio e tenere 
la palpebre superiore : ciò è una specie 
di spatola di metallo curva come S so- 
pra il suo piatto, e termina con un mar- 
gine rotondo , presentando una concavità 
che corrisponde all’ incurvatura del globo 
dell’occhio. Il suo uso è facile a conce- 

k 

pirsi. 

Il metodo operatorio- nei casi più sem- 
plici ed i più ordinar] è il seguente : 

Un’ ora circa avanti 1' operazione si 
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introduce nell’ occhio da operarsi una 
piccola quantità d'estratto di belladonna 
o qualche goccia d* una forte soluzione 
di questa ; quando con simil mezz» si è 
ottenuta la più grande dilatazione possi-' 
bile della pupilla , se è l’occhio destro, 
si colloca l’ammalato orizzontalmente su 
d’un tavolino con il capo elevato me 1 
diante un guanciale, in modo che la luce 
arrivi all’occhio obbliquamente sopra il 
naso ; 1' operatore si colloca dietro il ma- 
lato , tenendo egli stesso lo Speculimi 
colla mano sinistra. Se, al contrario, è 
1’ occhio sinistro che si opera , il malato 
si pone sopra una sedia d’ un altezza 
conveniente, ed un ajutantc tiene lo Spe- 
culimi c sostiene la testa. 

Si debbe riflettere che quando si ope- 
rano dei fanciulli , bisognano almeno tre 
ajutanti per impedire lutti i movimenti 
possibilmente; e in questo modo si opera 
preferibilmente sempre colla mano de- 
stra , abbenchè d’ alcuni si faccia colla 
sinistra. 

Avendo dunque fissalo il globo dell’oc- 
chio col mezzo d’ una leggier pressione 
colla parte concava dello Speculimi, il sig. 
Adams penetra coll’ ago descritto nella 
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sclerotica , circa una linea lungi dal li- 
gamento ciliare dell’iride, tenuta voltata 
la parte piatta paralella a questa meni* 
brana ; l’ insinua con precauzione nella 
camera posteriore , senza molestare il cri- 
stallino, nè la sua cassida: quando la 
punta è arrivata verso il margine tempo- 
rale della pupilla, la dirige nella camera 
anteriore , ed arriva cosi verso il margine 
nasale della pupilla, descrivendo il diame- 
tro trasversale del cristallino. Arrivato là, 
egli volta il suo ago , in modo da presen- 
tare il margine tagliente al cristallino, e 
con un sol colpo di questo strumento egli 
taglia e la cassida e la lente opaca in 
due ; egli continua nella stessa maniera , 
e le divide così in molti frammenti facendo 
il possibile per tagliarle in pezzi , è di 
distaccare la cassida il più die può dalle 
sue aderenze ciliari. Ciò fatto , volta lo 
stromento, presentando la faccia piana 
al cristallino, e se ne serve per condurre 
in avanti e nella camera anteriore il piu 
gran numero di questi frammenti. Col 
mezzo di questa pratica, la parte supe- 
riore della pupilla resta ordinariamente 
nera e priva d’ogni opacità. 

Quando sonosi così situali i frammenti 
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del cristallino opaco nella camera ante- 
riore , la loro soluzione ed assorbimento 
è mollo più rapido, e ne risulta molto 
meno d’ irritazione dopo d’ averlo rotto 
in più pezzi e Lisciato dietro 1’ iride. 

Per poco che la camera anteriore sia 
grande il sig. Adams vi colloca subito tutti 
i frammenti del cristallino, ed in un mese, 
ordinariamente, o cinque settimane, 1' as- 
sorbimento è compito. 

Nulla avvi di straordinario nella descri- 
zione che dà successivamente sopra 1’ ope- 
razione delle cateratte fluide cassulari e 
delle aderenti all’iride. Il metodo dell’o- 
perazione è il medesimo , ed è inutile 
diffondersi a lungo su ciò. bensì è utile 
il far noto die il signor Adams fu sem- 
pre felice nella cura delle infiammazioni 
che sopravvengono qualche volta a que- 
sta operazione , coll’ applicare le mignatte 
all’ angolo interno dell’ occhio, ed alcune 
volte ancora col fare il salasso al tronco 
dell’arteria temporale. Egli fa pur grand’uso 
della digitale nelle medesime circostanze. 
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Della cheratonissì. 

Trovasi in diverse opere di alcuui chi- 
rurghi francesi e tedeschi, ed in partico- 
lare nel voi. 3.° degli Annali di Schmcher 
il modo di deprimere la cateratta per 
mezzo della perforazioue della cornea ; 
ed essendo fra noi nuovo un tal me- 
todo, stimo bene di darne qui un estratto. 

Il più antico caso relativo ad una tale 
operazione è riferito, secondo Mayere Tur- 
quet (i), da Magneto. 

Mulier angla oculista, vidente Milord 
Rich , Jìlio comitis JVarwich , acu aperuit 
corneam supra pupilla/n et humoieni 
aqueiun exhausit , sive effluere sinit, qui 
turbi dus et obscurior Jactus , visione ni 
minuerat, ila ut ivger quasi per velimi se 
omnia confuse cernere crederet. Post hu- 
nioris ejjluxum oculus concidit. 

Applicata remeilia , impetrata quies in 
tenebris , sic prospectum iujlanunationi. 
Aliquot post iliebus post limitilo succrc- 
scente /tumore aqueo , qui est excremen- 
titius, non pars corporis , et qui reparari 


(I) Theod. Mayerne Turquet. Pra^ii Medira , 
Lond. 1690. 
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potcst intumuit sive rcpletiis oculi globus ; 
punctiira ejus occlusa et consolidata , 
nulla remanente cicatrice. Restituta visio- 
ni s acies, et peifectc cwatus fuit ceger. 

Il secondo caso viene riferito nella Dis~ 
sertazione: An oculi punctio caleractam 
pnvcaveat? Preies. Pat. Le. hoc, resp. A, 
F. Leo. Col. de LVillars. in A. Mailer 
Disputatio chiriug. Lausann , 170.5, 4 *° 
T. //, p. 157. 

Qua methodo rite peragatur oculi pa- 
racenlesis , paucis accipe. Caput cegri a 
tergo ministri manibus excipiatur , Jixiun- 
que stet et immobile. Acceclat ophthalmi- 
cus facie versa ad Jaciem. Acum habuerit 
prte manibus lanceolalum , cujus acies 
secondi /labilissima latior contracliorvc fit , 
prò diversa comece jamjam perforando 
diamet/v. Insinuetur acus in ipsam cor- 
nea : dilucida; substantia/n, oblique ducta 
ab imo ad summum , linea; uiiiìis tran- 
sversa ? spatio , aut circiter a conjunctiva 
distans. Partem comece einsdem dumta- 
xat infunavi pupugeris , iridi ac pupilla: 
parcas diligente/'. Quod quidem felidler 
successisse (pumi plurimis notimi est. Ear 
dem radane nobilis quidam miles in regia 
invalidonmi domo calamela fuit liberalus. 
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Finalmente proposero quest’operazione 
Ma ncart e ftiehter. 

Forse il timore di offendere l’ iritle ha 
trattenuto gli antichi chirurghi dalla pra- 
tica di questa operazione , che ora si 
vuole introdurre. La scoperta non affatto 
nuova, che una specie di narcotici, come 
la ‘belladonna , il giusquiamo e lo stra- 
monio, applicali all’ occhio godano della 
proprietà di mantenere dilatata la pupilla, 
inette al sicuro i moderni chirurghi da 
qualunque lesione dell’iride. Reil fu il 
primo che riprodusse le antiche idee in- 
torno a quest’operazione, ed il sig. dot- 
tore Buchhorn di Magdeburgo, suo disce- 
polo, cercò per mezzo di esperimenti so- 
pra diversi animali istituiti di mettere in 
pratica la teorica del maestro. Lgli chiamò 
quest'operazione, diretta a perforare la 
cassida della lente indurita, non che a 
deprimere la cateratta , Cheratonissi (da 
tt'tpxs cornea e •«?•> perforo), e scrisse nel 
ifloò una Dissertazione inaugurale su tale 
oggetto. 

Il sig. Langenbeck , professore di chi- 
rurgia nella celebre università di Got- 
tinga, fu il primo a metter in pratica 
queste idee teoretiche, come egli stesso rife- 
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risce aella terza Sezione del II unno della 
sua Biblioteca chirurgica, facendo per la 
prima volta la cheratonissi in soggetti presi 
da cateratta coll’esito il più felice e ser- 
vendosi nello stesso tempo dell’applica- 
zione locale d’ una soluzione d' estratto 
di belladonna per mantenere dilatata la 
pupilla. I signori GralF di Berlino , B. 
Siebol di Virzburgo e Benedici di Chem- 
nitz, si sono dichiarati in favore di que- 
sto nuovo metodo di operare la cateratta. 
Premessi questi pochi cenni sull’origine 
di questa nuova operazione , il suo va- 
lore non potrà esser meglio calcolalo che 
in seguito alla considerazione degli scritti a 
tal uopo pubblicati, e che mi fo ora ad 
analizzare. 

Il sig. dott. Buchhorn nota in primo 
luogo nella sua Dissertazione latina , che 
moltissimi autori tanto antichi quanto mo- 
derni , p. e., Glaize, Conradi, e Beer hanno 
osservato, che perforata la cassula della 
lente, la cateratta viene disciolta dall’ u- 
mor aqueo, indi assorbita. Espone inol- 
tre le sue prime esperienze intraprese sui 
cani coll’esito il più felice. Per eseguire 
T operazione egli si servì d’ un ago quasi 
del tutto simile a quello del sig. profes- 
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sore Scarpa , da cui era diverso un poco 
soltanto nella curvatura. Quest’ ago dall’ a- 1 
vanti all’ indietro si va sempre più ingros- 
sando , onde impedire così l’ uscita doli’ li- 
ni or aqueo dalla cornea ferita: il manico 
è ottaedro. 

La positura dell’ammalato è eguale a 
quella die si richiede per l’ Astrazione e 
per la depressione. L’ operazione si divide 
dall’autore in quattro tempi: r* Preso 
1’ ago come nella depressione , a foggia 
di penna da scrivere , ed egualmente di- 
retto, s’introduce nella cornea alla di- 
stanza d’ una linea dalla sclerotica , per 
modo che la parte convessa dell’ago guardi 
1’ operatore ; a.° Introdotto così facilmente 
l’ago senza offesa dell’ iride, se ne rivolge 
allora la punta verso la pupilla ; ‘3.® Fatta 
1’ operazione si rivolge nuovamente Pago 
ritirandolo fuori della cornea nella stessa 
direzione con cui venne introdotti 

Il sig. Langenbeck di Gottinga si dichiarò 
ben presto fautore di questo nuovo me- 
todo, anzi egli vuole che ad esso com- 
petasi la gloria d’averla eseguita il primo 
sopra il vivente. Egli servi vasi sul bel 
principiò dell’ago curvo del sig. professore 
Scarpa nella guisa medesima del sig. Bu- 


cliliom ; ma dubitando che quest'ago oc- 
casionasse la perdita deli’ umor aqueo , 
e quindi la concidenza della cornea , ne 
mutò la forma e ve ne sostituì uno curvo 
alcun poco , mancante però del terzo ta- 
gliente nella sua faccia concava , e cre- 
scente a poco a poco in grossezza dalla 
punta al manicò , servendosene però nella 
maniera medesima dell’ altro. Ciò non 
pertanto, i risultamenti che egli ottenne 
da questa nuova forma di strumento non 
esseudo siati conformi a quello che egli 
si era immaginato, attesa principalmente 
la forza troppo grande che richiedevasi 
per introdurlo .pensò di correggerlo nuova- 
mente e di cambiare nel tempo i stesso il 
maneggio. Il suo ago presente adunque è 
molto sottile, ma assai resistente, ed inca- 
pace così di piegarsi nel penetrare le 
membrane dell’occhio: esso è curvo alcun 
poco verso la punta, decresce sensi bil- 
mente nel collo a fine di potere pili fa- 
cilmeute penetrare e muoversi con mag- 
gior libertà nella fatta ferita ; ed i suoi 
lati sono taglienti solo per poche linee 
verso 1’ estremità , ad oggetto d’ impe- 
dire che venga da essi danneggiato 1’ or- 
lo pupillare dell’ iride nel momento 
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che l' Strumento penetra attraverso la 
pupilla. Le indicazioni cui si prefigge 
di soddisfare il siguor Langeubeck nella 
pratica della cheratonissi sono o la lace- 
razione della cassala, se la cateratta ò 
fluida e caseosa , o sivvero la di lui re- 
clinazione, se essa è lapidea. Egli ha cre- 
duto inoltre di facilitare non poco l' ese- 
cuzione cambiando il luogo ove l’ ago 
s’ impianta , e quindi, a differenza del 
sig. Buchhorn , egli disegna il segmento 
inferiore della cornea come il punto più 
adattato per la di lui introduzione. Per- 
ciò, situalo il capo dell’operando nella 
maniera ordinaria, e fatta sollevare ad un 
ajutante la palpebra superiore, egli de- 
prime l’ inferiore col pollice e l’ indice 
della mano sinistra, qualunque sia roc- 
chio su cui cader debba l' operazione. 
Afferrato quindi 1’ ago con la destra, no 
appoggia la convessità sull’unghia dell’in- 
dice sinistro, e ne impianta la punta nella, 
parte inferiore della cornea , e precisa^ 
mente al di sopra del livello del contorna 
pupillare dell’iride, dopo che la pupilla 
abbia ottenuto il massimo allargamento 
per la precedente applicazione dell’ estratto 
di belladonna sull' occhio. Penetrato così 
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nella camera anteriore dell’ occhio, egli 
abbassa la mano operatrice, e spingendo 
destramente la punta dell’ago attraverso 
la pupilla, ne applica la convessità sulla 
faccia anteriore della cassida. Allora la- 
cerando e questa e la lente, se la cate- 
ratta è fluida , spinge la maggior parte 
de’ frammenti nella camera anteriore , 
abbandonandoli colà al riassorbimento. 
Che se poi la cateratta sia dura , in tal 
Caso penetrando coll’ istru mento nella po- 
sizione descritta fin sopra la lente, la de- 
prime esercitando sopra la stessa la ne- 
cessaria pressione colla faccia convessa 
dell’ ago. 

Egli ò poi d’ avviso doversi convalidare 
la pressione dell’ istruineuto sul cristallino 
a fine di sciogliere cosi l’ adesione di que- 
sto ai contorni dell' iride: ed in caso che 
la pupilla sia molto ristretta , stima più 
opportuno il farne una artificiale anzi 
che ricorrere ad una nuova operazione. 
Del resto le ragioni che egli adduce in 
favore di questo metodo sono quelle stesse 
allegate dal sig. Buchhorn ; dandosi inol- 
tre la gloria d’ aver condotta la pratica 
di questo metodo al grado più alto di 
perfezione. 
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La cheratonissi è stata in seguito illu- 
strata dai sig. Spoarl , Gràeffe, B. Siebold, 
Benedict, Beer, gli scritti de’quali non con- 
tenendo cosa alcuna d' originale , devono 
solo trovar posto nell’ istoria di quest’ o- 
perazione per le piccole mutazioni che 
essi vi hanno fatto (r). 

L’operazione delia cheratonissi non ha 
ottenuto in Italia tutti que’ felici risulta- 
menti che le hanno assicurato i di lei 
fautori in Germania , che anzi essa vi ha 
spesso mancato d’effetto (a). 

Il sig. Quadri in fatti ha veduto risa- 
lire undici volte il cristallino in tredici 
depressioni eseguite alla maniera del Lan- 
gebeck ; ed il di lui precettore il sig. prof. 
Vacca di Pisa si è imbattuto talvolta ad os- 
servare una consecutiva infiammazione ac- 
compagnata da acerbi dolori, non meno 
che da tutti gli altri fenomeni irritativi 
che vedonsi insorgere in seguito della de- 
pressione operata secondo lamico metodo. 


(i) Giornale di medie.* pratica di Brera, Fase. X, 
an 1 8 1 3. 

U) Istoria delle principali Operazioni di Chi- 
rurgia del sig. Curzio Sprengel > Note del tra- 
duttore Betti , pag. iz8. 
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In altro incontro egli ha pure osservato 
una leggiera macchia sopra la cornea nel 
luogo della puntura eseguita coll’ ago del 
sig. Buchhorn, la quale al cinquantesimo 
giorno non era per anco sparita , non che 
il risalimento del cristallino reclinato con 
ogni cura. 

Il sig. Luigi Paeini, professore d’oste- 
tricia iu Lucca, eseguì la cheratonissi in 
un uomo di circa 4° anni, affetto da due 
cateratte cominciate a formarsi due lu- 
1 stri indietro , e progredite senza sintomi 
di gotta serena, con soverchia secrezione 
di lagrime e di cispa. Sostenne il soggetto 
dal sig. Paeini l'operazione a vicenda in 
ambi gli occhi; quindi dilatata conve- 
nientemente la pupilla coll’ applicazione 
ili una soluzione di estratto di belladonna, 
coll'ago di Scarpa ne abbassò una. Fausto 
riuseì l’esito, e perciò incoraggiato ese- 
gui la depressione nell’altr’ occhio col 
nuovo metodo della cheratonissi, serven- 
dosi dell’ ago di Buchhorn; ma non fu iu 
questo caso felice 1 ' evento , perchè le 
lamine della cornea restarono alterate in 
maniera che l’infermo non riacquistò più 
la facoltà di vedere. Per conseguenza cou- 
chiude che il metodo della cheratonissi, 
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in teoria apparentemente adottabile, non 
va disgiunto talvolta da una infelice riu- 
scita., la quale però non devesi attribuire 
alla lesione dei nervi ciliari , a cui so- 
vente nell’ altro metodo sogliono attri- 
buirla i chirurghi (i). 

In una nota del sig. Barovero , chirurgo 
dello Spedale di Torino, traduttore del 
sistema di chirurgia di Carlo Bell (a), 
si legge quanto segue: 

» Il professore Gerì ed io, spinti dai 
vantaggi addotti da Lengenbech , ne 
femmo pure nell’ anno i8i3 l’esperi- 
mento ; egli sull’ occhio di una donna 
d’anni 4S , ricoverata ali’ ospitale di S. Gio- 
vanni, ed io sull’ occhio di un uomo set- 
tuagenario ricoverato in quello degl’ In- 
validi, già da ine l’anno avanti operato 
felicemente coll’ antico metodo della de- 
pressione all' altr’ occhio. Riguardo all’ e- 
sito di queste operazioni , deggio confes- 
sare che sì .nell’uno che nell'altro caso 


(i) Estratto dal Giornale di Scienze ed Arti , 
Firenze , ih 8. 

(») Sistema di chirurgia operativa fondato sulla 
base dell’anatomia, tradotto dall’Inglese, ecc.,. 
da Giacomo Barovero , chirurgo dello Spedale 
della Carità a Torino, voi. secondo, pag. 5G. 
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la chcratonissi non ebbe presso noi un 
sì favorevole successo ; ed il principale 
inconveniente di questo metodo , a mio 
avviso, dipende da ciò che la sola punta 
dell’ago nella cheratorussi , agisce sulla 
lente, e la potenza deprimente ossia la 
punta dell’ago non è in pròporzione colla 
struttura della lente opaca da reclinarsi ; 
imperciocché, o è essa alquanto soda , e 
aderente, ed allora il disco della lente 
non cedo alla pressione fatta dalla esilis- 
sima punta di un ago; ovvero ella è 
molle, e cederà allora, non tutta la lente, 
ma sibbene la sola porzione della mede- 
sima , perforata dall’ ago , lo che non ac- 
cade nell'antica depressione, allorquando 
l’ago introdotto da un lato dell’occhio 
aeisce sul diametro trasversale della lente.» 

» Ciò nondimeno io non intendo di ri- 
gettare questo metodo, ora soprattutto che 
appare dalla dottrina del nostro autore , 
poter essere la cateratta assorbita in se- 
guilo alla semplice puntura della mede- 
sima, ed alla lacerazione della sua cassula, 
c massimamente nei bambini, nei quali 
riescirebhe di gran lunga più difficile lo 
impiegare tutt’ altro metodo. » 

Non solo in Italia tale operazione non 
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è stata Sempre coronata di un esito fe- 
lice, ma bensì in Germania, mentre il 
sig. Spoeti nell'’ Accademia d’ Osservazione 
scritta sotto la direzione del sig. profes- 
sore Graelfe, cita alcune storie nel quinto 
Capitolo, mostrando chiaramente che in 
alcuni casi essersi vedute comparire gra- 
vissime infiammazioni dell’ occhio , l’ ipo- 
pio , e finalmente anche la suppurazione 
del bulbo stesso. In alcuni casi si rileva 
efie i residui della cateratta spezzata per 
mezzo della cheratonissi non vennero 
punto riasorbiti , quindi fu obbligato di 
estrarli, e finalmente . l’autore conclude 
doversi la cheratonissi restringere in certi 
limiti, fuori de’ quali l’operazione riuscirà 
inutile ed anco dannosa, (i) 

Fra noi avvi il sig. dottoi'é Triberti, 
che si è mostrato fautore di codesto me- 
todo, ed ha dato alla luce un’Osserva- 
zione di due operazioni di cateratta , che 
facilmente e felicemente , dice, essergli 
riescite colla cheratonissi (a) ; ma su di 
ciò credo poter fare alcune riflessioni , 
non già per voler dissuadere il prelodato 

(1) Memorie ed Osservazioni Medicoichirurgi- 

che , Milano | 8 < 8 . , • 

(2) Gior. di medie, prat. di Brera citato pag. 7 4. 
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sig. dottore di desistere dall' esercitarsi in 
tale nuovo metodo, mentre riescirne forse 
potrà benissimo , ma perchè non sia così 
facile a pubblicare delle cose di tal na- 
tura con tanto fanatismo. 

Nella prima operazione eh’ egli fece 
nell’ occhio destro al sig. Ronzoni, sebbene 
l’operazione fu di facile esecuzione, pure 
l’occhio divenne rossole con sintomi 
infiammatorj, come egli stesso dice a pa- 
gina 95 : « Dopo l’ operazione non soprav- 
» venne accidente alcuno di rimarco , 
» solo nel quarto giorno si manifestò un 
» leggiere senso di bruciore , di peso , di 
» calor maggiore del naturale con flogosi 
» alla congiuntiva, quale però con due 
» salassi e tre purganti , con fomentazioni 
» fredde di soluzione d’estratto di saturno 
» fatte alla parte, scomparve in sei giorni 
» senza lasciare altre conseguenze dannose 
» allo scopo. » 

Tale operazione dunque in tutto non 
fu sì felice come il sig. Triberti la de- 
canta , volendo anche ammettere che con 
questo metodo ben diffìcilmente vada 'ac 1 - 
compagnato da infiammazione, ledendosi 
poche parti, come egli vuol dimostrare 
alla pagina 86 io confronto del metodo 
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operativo dei celebre professore Scarpa, ri- 
manendo ( e queste sono parole del sig. Tri- 
berti. ) « soltanto ferite in un sol punto 
» la congiuntiva e la cornea, di lor natura 
» diffìcilmente soggette ad infiammarsi ; » 
perchè al suo operalo dovette fargli fare 
due salassi e dargli tre purganti; e ciò 
dimostra bastantemente a chi è cognito 
dell' arte che la cosa non è stata così 
semplice, essendo comparsa una forte in- 
fiammazione ; e che se ne conseguì un 
' felice esito lo debbe al metodo debilitante 
saggiamente adottato che fece risolvere l’in- 
fiammazione. Questo soggetto fa prima 
operalo da me dallo stesso occhio, col 
metodo di Celso , illustrato dal prelodato 
professore Scarpa: in seguito a tale ope- 
razione non sopravvenue alcun sintomo 
di rimarco , e non vi *fu bisogno d’ alcun 
rimedio, sebbene abbassai il cristallino 
opaco, e a ciò fare vi fu duopo di molto 
maneggio coll’ ago; ed essendovi rimasta 
indietro un po’ di cassula mi era riser- 
bato a migliore stagione 1’ eseguire di 
nuovo 1’ operazione ; e certamente la cosa 
sarebbe riescita, quaudo Triberti interruppe 
tale mio divisamente allorché l’operò con 
la cheratonissi , lacerando la cassula, che 
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Leu poca manovra vi abbisognava ; e pure 
ad onta di questo prediletto metodo gli 
fu d’ uopo ricorrere , come si dimostrò , 
ai debilitanti attivi. 

Io stimai bene di unire a quest'opera 
diverse osservazioni di cateratta operate 
col metodo di Celso per dimostrare che 
anche con questo ben di rado avvi bi- 
sogno di una cura sì forte ; ed in un 
sol caso d’operazione di cateratta assai 
complicato che io feci , ove fui obbligato 
di rientrare per tre volte nello stesso oc- 
chio coll' ago , non feci fare più eli due 
salassi, e l'esito ne fu pur felice. Se nella 
seconda operazione che fece il doti, i ri- 
berti non .sopravvenne infiammazione, e 
il risultamento fu eguale all' operazione 
fatta da me nell’ altr’ occhio sul medesimo 
soggetto ed eseguita* col metodo ordinario, 
ciò che poi a me pare sconvenevole si 
è che egli non è di tutta buona fede 
col pubblico con queste due operazioni, 
che dichiara di felice esito, e eh’ esso tanto 
decanta, tacendo le altre che ha fatte 
forse con cattiva riuscita -, ed in partico- 
lare quella di un tale che operò per il 
primo ed a me notissimo. 

Egli ammette che la cornea e la con- 
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giuntiva siano di lor natura’ difficilmente 
soggette ad infiammazione; ma quanti casi 
osserviamo in pratica che provano il con- 
trario , come sarebbero per piccoli corpi 
estranei incuneati nella cornea , le ulcere 
della .medesima , la procidenza dell’iride, 
la trichiasi , che producono delle ottalmie 
pertinaci? E non solo è necessario che 
tali corpi siano incuneati nella cornea , 
ma io ho pure osservato essere stato suf- 
fìcente a produne tali ostinate ottalmie, 
la sola applicazione alla cornea d’ una fe- 
stuca, d'un ala d’ un insetto od una squama 
di pesce, come si potrà osservare alla pa- 
gina 1 55 e i56 del Tomo primo di 
questa mia opera. 

Il sig. professore Andrea Vacca di Pisa, 
il sig. dott. Quadri oculista di Napoli , 
i signori professori Gerì e Barovero di 
Torino, sono assai degni dell’ estimazione 
pubblica per essere stati ben sinceri col 
dire il vero su i cattivi effetti di questo 
metodo ; ma perchè il sig. Triberti li tace ? 
Se nella nostra professione si debbono 
fare degli avanzamenti fa d' uopo dire 
ciò 'che accade sì di bene come di male. 
Che tale operazione sia poi di così facile 
esecuzione , come il sig. dottore Tri beiti 
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vuol far credere , io non posso in ciò 
convenir, mentre l’ho trovata beil diver- 
samente , avendola praticata più volte, 
per esercitarmi , sugli occhi de' cadaveri , 
preparate prima le cateratte coll’acido ni- 
trico, e come sui bruti vivi; anzi potei 
rilevare i seguenti inconvenienti : 

i.° La cornea è molto più dura a per- 
forarsi della sclerotica, benché si usi un 
ago sottile e bene costrutto; a. 0 Mollo 
più facilmente si tien dietro nella camera 
posteriore alla cateretta , che nell'ante- 
riore col nuovo metodo, perchè nella ca- 
mera anteriore avvi pochissimo spazio per 
potere sempre stare anteriormente alla 
cateratta coll’ ago , e molte volte succede 
che l’aqueo esce dalla ferita della cornea, 
e rimanendo vota la camera anteriore > 
come avviene più facilmente sul vivo 
per la contrazione de' muscoli retti, si 
portano quasi a contatto l’iride e la ca-^ 
teratta alla cornea: così impiantato l'ago 
nella cateratta cosa difficile è il potersi 
portare anteriormente alla medesima tanto 
per abbassarla completamente quanto per 
lacerare la cassula opaca , onde vi rimarrà 
quasi intatta , o non sarà abbastanza grande 
l'apertura delti cassula acciocché i raggi 
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luminosi entrino nell’occhio per ridonare 
la vista ; 3." Nella lacerazione della cate- 
ratta membranosa e della caseosa si rie- 
sce tanto col metodo antico quanto colla 
cheratonissi ; e col primo non avvi peri- 
colo di ferire l’ iride come coll’ ultimo , 
perchè * sebbene siasi previamente fatta 
dilatare la pupilla coll'estratto di bella- 
donna, pure sotto lo stimolo dell’opera- 
zione la pupilla si ristringe, come l'ho 
osservato diverse volte col metodo di 
Celso ; e così vi è tutta la probabilità 
che l'iride ne sia ferita. 

Il metodo d’ operare la cateratta che 
usavano gli antichi era quello che , per- 
forate le membrane dell'occhio coll’ago, 
insinuavano la di lui punta dietro la lente 
cristallina, e per conoscere ciò premevano 
un po’ la lente in avanti ; indi rivolge* 
vanla sul margine superiore della lente 
e l’ abbassavano in modo che discendeva 
verticalmente; ma ognuno’ vede die con 
tal metodo facilmente può risalire ; poiché, 
in primo luogo ivi troppo poco spazio vi 
è per la lente stessa ; e quantunque essa 
si comprima più profondamente che sia 
possibile , pure se è solameute alquanto 
grande, non può restare sotto la pupilla. 
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o, se è piccola , appena può venire de- 
pressa fin sotto il margine inferiore di 
essa: sempre però rimane tanto vicina al 
suo luogo naturale coll' orlo superiore , 
che data la più piccola circostanza , sale 
di nuovo ov’ era prima, e cagiona una 
nuova cecità: in secondo luogo, perchè 
dovendo il chirurgo premere molto in 
basso la lente per evitare parte degli ac- 
cennati inconvenienti, corre il rischio di 
lacerare la retina e la coroidea. E per 
verità abbiamo dei casi in cui si è real- 
mente trovata la lente cristallina depressa 
fra la retina e la coroidea, o fra questa 
e la sclerotica. 

Willburg propose un altro metodo per 
deprimere la cateratta (i). Esso ‘consiste 
non solo nella depressione della lente, 
quanto nel rivolgerla , vale a dire , a ri- 
moverla dalla sua posizione perpendicolare 
e deprimerla orizzontalmente , voltandola 
in modo che la faccia anteriore della lente 
diventi superiore , la posteriore inferiore, 
il margine superiore posteriore, e 1’ infe- 
riore anteriore. 


(ij Betrachtung Ueler die Operation d«s Staars. 
Nilrnberg, 178&. ' • 
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Per eiò fare , dopo di avere introdotto 
nell'occhio l'ago, e di averlo spinto die- 
tro la lente , s’ innalza la di lui punta 
facendolo scorrere sopra l’ orlo superiore . 
e di là sulla faccia anteriore, alquanto al 
di sopra della metà, quindi a poco a poco 
preme indietro l’ intiera lente , a fine di 
scioglierla dai diversi punti d’unione ; ed 
iufiue applica la punta dell’ ago un poco 
più all'insù vicino all’orlo superiore della 
lente : preme in basso , e posteriormente 
la parte superiore di detta lente; ed in 
tal modo deprime questa per intiero nel 
fondo dell’ occhio in una posizione oriz- 
zontale. 

Non è da negarsi che quest’ultimo me- 
todo sembri promettere diversi vantaggi 
che non si possono ottenere servendosi 
dell’ordinario; ma però nel principio del- 
l’ operazione ha gli stessi inconvenienti di 
quelli del metodo antico e dell’ ordi- 
nario. 

Il primo si è che si deve spingere l’ago 
alla cieca dietro la lente; onde alle volte, 
se non si fa abbastanza profondamente , 
s’impianta nella stessa lente, che se è 
dura essa si porta verso l’ angolo interno, 
e riesce difficile in questa maniera l’abbas- 
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sai-la e disimbarazzare l’ago; se è fluida, 
ed impiantandosi l’ago nella lente, subito 
n’esce l’umore, dalla cassula intorbidando 
, l’ aqueo ; quindi riesce imbrogliatissimo il 
rimanente dell’operazione, tanto più che 
vi rimane sicuramente la cassula anteriore 
in luogo, e l'ammalato resterà cieco. 

Oltre di ciò, servendosi d' un ago lungo 
d’asta, o non essendo bene esercitato 
l’operatore, e dovendosi introdurre l’ago 
dietro la lente senza vederci , si può cor- 
rer riscliio di pungere l’ opposta parte 
della retina e delle altre membrane del- 
l’occhio, e fin' anco a veder uscire la punta 
dell’ago dall’altro lato del bulbo. Prima 
di potere pervenire colla punta dell’ ago 
anteriormente alla lente cristallina biso- 
gna il più delle volle incorrer nei sud- 
detti inconvenienti. 

Il vantaggio che si ha con questo me- 
todo si è che si deprime assai meglio il 
cristallino e la di lui cassula, la qiude 
6e alle volte rimane indietro dopo di aver 
abbassato il detto cristallino , facilmente 
si può lacerarla, mentre con il metodo 
ordinario non può succeder questo, oltre 
poi il pericolo che vi è di far entrare il 
cristallino nella camera anteriore , di 
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lacerare l’iride, o di staccare la medesima 
dal ligainento ciliare nel voler, abbassare 
il cristallino. 

Bell, ed il celebre sig. professore Scarpa, 
come pure altri, avendo forse conosciuto 
che la cosa riesciva molto difficile per 
insinuare prima V ago posteriormente al 
cristallino, onde poi con esso penetrare 
anteriormente al medesimo, hanno dunque 
stimato bene d’introdurre l’ago nell’oc- 
chio in modo, che appena entrato, si veda 
dietro la pupilla, ed avanti la lente cri- 
stallina , ed è pur il metodo di cui mi servo 
anch’io, e del quale mi sono sempre ri- 
trovato contento , perchè facilmente si 
deprime il cristallino e la di lui cassula, 
la quale alle volte rimanendo indietro, 
con somma facilità si può deprimere e 
lacerarla. Si è preteso d’osservare che 
seguendo questa regola l’ago penetra 
nella camera posteriore r e che non possa 
essere ulteriormente mosso senza offendere 
i processi ciliari dell’iride, o la mem- 
brana anteriore della cassula della lente 
cristallina. 

L’ offesa delle prime parli non mi pare 
che sia così facile, perchè non nè sono 
mai derivate cattive conseguenze serven- 
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domi di tal metodo. L’ offesa poi della cas- 
sida non produce alcun triste effetto; anzi 
il sig. professore Scarpa consiglia di lace- 
rarla a bella posta prima di abbassare la 
lente. Tutt’ al più l' inconveniente mag- 
giore che s’ incontra in tal pratica si è 
che si penetra facilmente coll’ ago nella 
leale cristallina , massimamente quando 
ci serviamo dell’ago curvo, ed essendo alle 
volle dora , si può penetrare nell’ angolo 
interno dell’occhio, o volendo fare varj 
movimenti è facile pure entrare nella ca- 
mera anteriore, i quali inconvenienti però 
si possono schivare operando con lentezza. 

Fino al dì d’oggi la depressione da 
molti si ritiene come un’ operazione ' il 
più delle volte palliativa; mentre si vede 
che la cateratta tosto o tardi sale di 
nuovo , cagionando una nuova cecità. 
Non è da negarsi che qualche volta ciò 
succeda, come si disse, anzi diversi anni 
dopo l'operazione è simil* inconveniente 
accaduto ; ma ciò non è così facile qualora 
si eseguisca l'operazione colla massima 
esattezza , seguendo le accennate regole , 
massime se si faccia fare il semigiro alla 
lente cristallina. Il maggiore pericolo da 
temersi d’ una nuova cecità è solamente 
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nel primo periodo dopo l'operazione, e 
tanto |n tal tempo quanto successivamente 
esso può esser prevenuto cogli opportuni 
sussidj. 

Quest' operazione è la pivi difficile c 
la più dilicata che si possa intraprendere 
da un chirurgo operatore , onde 1’ esito 
felice molto dipende dalla buona situa- 
zione dell' ammalato e del chirurgo. 

Nell'operazione si fa sedere l’ amma- 
lato, piuttosto basso, di fianco ad una fine- 
stra voltala al settentrione, se si può avere, 
ed in modo che la luce di là proveniente 
non percuota che lateralmente 1' occhio 
di questo. L’ operatore si . deve porro 
anch’esso a sedere dirimpetto all'operando 
sopra una sedia di tale altezza . che la 
sua bocca si trovi al livello dell'occhio 
che deve operare. 

I piedi dell’ ammalato devono rimanere 
distesi sotto la sedia su cui siede il chi- 
rurgo, e la testa del primo debb' essere 
intieramente vicina al petto del secondo. 
Le mani dell’ ammalato ‘ saranno tenute 
ferme con amlve le cosce dell’ operatore. 
Quasi tutti gli operatori vii cateratta per 
avere più ferma la mano pongono un 
piede sull’orlo della sedia dell’ammalato, 
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appoggiando sul loro ginocchio il gomito 
della mano che ha da operare, e la stessa 
matto sulla guancia. Ma io non ho mai 
appoggiato il gomito in tal guisa e la 
mia mano mi è sempre stata franca e 
fida col solo appoggiare le dita anulare e 
minimo alla guancia ; e ritengo che l’ap- 
poggiatura del gomito sia una pura affetta- 
zione. Molto lume, oppure un lume dop- 
pio, riesce di nocumento nell'operazione; 
perciò nella camera che si deve operare 
si terrà aperta una sola finestra , vicino 
alla quale si starà ad operare e le altre 
si chiuderanno se ve ne sono. L’am- 
malato deve sedere in modo che la luce 
cada obbliquamente sul naso e sull' occhio. 
Qualora il medesimo siede di contro alla 
finestra il chirurgo pure è obbligato di 
sedersi al lume , ed in tal guisa fa om- 
bra all’occhio, e non può giustamente 
distinguere se la pupilla sia rimasta 
netta dopo 1’ operazione. La sedia debbe 
avere un appoggio alto affinchè la testa 
dell’ammalato vi rimanga fissa ed immo- 
bile durante l' operazione. L' appoggio 
della sedia, dovrà essere perpendicolare e 
non obbliquò e piegato all’ indietro come 
all'ordinario, affinchè la testa del paziente 
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non rimanga troppo distante del petto 
del chirurgo. : • 

L’occhio che non si opera, sia sano 
che ammalato, debbe essere coperto, mas- 
simamente se da. esso l’ammalato ci vede, 
perchè i .movimenti di quest'occhio ne 
cagionano altri in quello che si sotto- 
mette all’operazione, il che la rende 
molto diillcile. Un ajutante che sta die- 
tro all’ ammalato pone una mauo (p. e. 
la destra, quando si opera l’occhio si- 
nistro) sotto al mento (lei medesimo, e 
lo .alza un poco in modo che. la di lui 
faccia .sia rivolta alT infuori ; e preme la 
di lui testa contro l’appoggio della sedia. 
Se essp siede, sopra una sedia priva di 
sponda , o. con un appoggio incomodo , 
allora l’ ajutante preme la testa dell' am- 
malato contro il proprio petto : nulladi- 
meno l’operazione in tal caso è molto 
incerta , poiché il più piccolo movimento 
dell’ajutante viene comunicato alla testa 
dell’ammalato, essendo assai dilficile che 
1’ ajutante rimanga sempre immobile du- 
rante il tempo dell’ operazione. 

L’altra mauo dell’ ajutante sarà posta 
sulla fronte dell’operaqdo ; ed allungando 
V indice ed il medio di detta mano , tira 
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all" insù la palpebra superiore, coll’ av- 
vertenza di porre' V apice delle dita sotto 
l’orlo della palpebra superiore, ed in tal 
guisa prenderla ed inalzarla. Perche se 
egli tiene il dito unicamente sulla mem- 
brana esteriore della palpebra vicino al 
di lei orlo, e la innalzi in simil modo, 
facilmente essa gli sfugge, massime quando 
è umida, e l’ammalato tenta di con- 
trarla, ciò che altera grandemente l’ o- 
pérazione. In oltre l'ajutante che colla 
punta del dito, innalza la palpebra deve 
comprimerla contro Porlo superiore della 
cavità dell’orbita, e non contro il globo 
dell’occhio. La palpebra inferiore deb- 
b’ essere abbassata coll’indice e medio di 
quella mano del chirurgo che opera. In 
caso poi che le palpebre siano poco aperte, 
e che 1’ operando sia inquieto ; e non si 
abbia un .buon ajutante e sicuro, iti al- 
lora si farà uso o di un uncino largo 
d’ argento o di ottone per tenere inalzata 
e fissa la palpebra superiore. In tal caso 
ci assicuriamo che non cada la palpebra 
durante l’operazione; ma l’ajutante deve 
far ben attenzione di non comprimere con 
detto uncino il bulbo, perché se si fa 
1’ operazione per estrazione , nel • far il 
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taglio della cornea l’ iride, si presenta sotto 
il coltello, e se si vuole progredire il ta- 
glio ciò riesce con grave danno deU J oc- 
chio; e Se si - fa per depressione l' occhio 
soffre assai, di modochè in un caso si- 
mile avendo inavvedutamente, dopo ter- 
minata -tm’ operazione , nel levare tale 
uncino, l’aiutante compresso ruvidamente 
l’occhio, l’operato ne risentì un grave 
dolore, che s’accrebbe talmente, che- nò 
con sei salassi fatti in varj giorni nè con 
sanguisughe applicate localmente non si 
pervenne ad impedire la perdita totale 
di tal occhio ; avvertendo altresì che 
avendo fipto l’operazione in ambo gli oc- 
chi sofferse un vivo dolore nella puntura 
della sclerotica che feci nell’ altri occhio*. 
L’operazione fu as vii più lunga, e pure 
guarì pérfettamente senza che ■ insorges- 
sero sintomi inliammatorj , ed in quello 
che perdette non sentì quasi nulla > nel 
pungerlo, e. l’operazione fu assai più 
breve della prima. 

Vi sotto varj altri stranienti per tenere 
aperte le palpebre , come sorto una infi- 
nità di speculimi oculi ; ma al dì d’ oggi 
sono .andati in disuso , perchè si è rico- 
nosciuto old essi non fanno che compri- 
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mere il bulbo con grave danno dell’ oc- 
chio, e non si possono tollerare dagli 
ammalati; onde al presente pochi sono 
quelli che se ne servono ; ' tutt’ al più 
quando sono privo d’ un ajutahte da 
potermi fidare, mi servo dello specillimi 
oculi (i), con il quale ho il vantaggio 
di tenerlo con la mano opposta , a quella 
che opera , ed esso mi tiene alzata la 
palpebra superiore e depressa l’inferiore, 
introducendo la prima nel solco .superiore 
dello strumento e la seconda . nell'infe- 
riore. Questo strumento serve tanto per 
un occhio quanto per l’altro, e non reca 
pena agli ammalati, essendo d’tin piccolo 
volume e di una facile esecuzione per 
gli artefici. 

Si può pure far uso del così detto 
elevatore di Pellier, il quale essendo fatto 
d’ un filo metallico ripiegato, ha il van- 
taggio di tener fisso il bulbo fra l’uno e 
1’ altro dei fili ripiegali ; ma questo, può 
ottimamente esser utile nell’ operazione 
per estrazione, ma nella depressione è 
indifferente si l’uncino piatto - d’ una la- 
stra metallica come quello di Pellier. 

(i) Tav. Il , fig. X. 
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Il chirurgo debb’ essere ambidestro, 
di modo tale che dovendo operare l'oc- 
chio sinistro si servirà della mano de- 
stra , e inversamente l’occhio destro colla 
mano sinistra. Pure vi sono stati dei 
chirurghi che hanno operato l’occhio de- 
stro colla mano destra servendosi d’ un 
ago curvo, come se ne vedono in Eistero 
ed in Bell. 

In questo caso solamente in vece d' in- 
trodurre l’ ago nell’ angolo esterno del- 
1’ occhio , si dirige sopra il naso , e s’ in- 
troduce nell’angolo interno e si termina 
T Operazione' secondo il solito. Ma io ri- 
tengo che sia meglio , piuttosto che ser- 
virsi di tali aghi, di stare dietro all’am- 
malato servendosi della mano destra nel- 
l’ occhio destro , come faceva il nostro 
Buzzi, che non era ambidestro, e nell’ oc- 
chio sinistro stare, davanti come ordina- 
riamente si pratica. Egli è però ottima 
cosa che il chirurgo si addestri ad ope- 
rare anche con la mano sinistra , il che 
può facilmente ed in breve tempo acqui- 
star col pratico esercizio. 

Alcuni usano di ungere 1’ ago d’ olio 
o di altro fluido eguale, prima d’ intro- 
durlo nell' occhio: Altri poi lo mettono 
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in bocca per qualche momento, umettan- 
dolo con • la saliva affinchè penetri con 
maggior facilità. Io nou mi sono mai ser- 
vito di tal precauzione, non perchè es- 
sendo unto l’ago nou entri meglio, ma 
ho avuto timore piuttosto che quel fluido 
col quale è bagnato l’ago irriti l’occhio 
per non essere questo assueffuto a sentir 
l’impressione di estraneo umore. 

. Collocato l'ammalato opportunamente, e 
tenute aperte acconciamente aml>e le pal- 
pebre , come dissi più sopra, se è l'oc- 
chio sinistro che devo operare prendo 
còlla mano destra l’ago curvo (i), e come 
una penna da scrivere, fra i diti pollice, 
indice e medio, culla convessità dell’un- 
cino all’ innanzi, la punta all’ indietro, ed- 
il manico in direzione parallela alla tem- 
pia sinistra ; appoggio Ja parte palmare 
delle dita anulare ed auricolare . sulla- 
tempia anzidetto. Comunemente succede 
che l’ occhio si agita per qualche mo- 
mento, tpstochè il chirurgo posa la sua 
mano sul viso; allora si procuri d’inco- 
raggiare il paziente con persuasioni conve- 
nienti ; ma ciò poco potrà influire , pel- 
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che i movimenti dell’ occhio essendo in 
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gran parte iuvolontarj a stento esso po- 
trà raffrenarli. Si avverta poi che 1 J esor- 
tazioni non siano di soverchio continue 
e forti, mentre si annienterebbe il timore 
e l’ angustia. Il miglior partito adunque 
sarà l’appoggiare la mano armata dell’ago 
alla guancia, ed ivi restar pronto a pe-. 
netrare nell’occhio allorché l’ammalato 
e F occhio s’acquietino totalmente. 

Tostochè l’ago è penetrato, l'occhio 
diventa intieramente agitalo, ed il chi- 
rurgo tiene fermo l'ago sino a tanto che 
cessa ogni movimento. 

Il punto dell'occhio in cui impianto 
ordinariamente l’ago è nell’angolo esterno 
ad una linea poco più dall’ unione della 
cornea colla sclerotica, ed anche nel dia- 
metro trasversale della pupilla, pòco im- 
portandomi di stare nel mezzo, ’o più 
alto o'.piìi basso, perchè non ho mai 
osservato di essere accaduto alcuno scon- 
certo , come si pretende succedere nel 
fare la puntura nel diametro trasversale 
della pupilla, per il pericòlo di ferire i 
rami più grossi dei nervi e dei vasi san- 
guigni che serpeggiano sulla coroidea. 

Alcuni per timore di "ferire tali vasi e 
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nervi nell’introdurre 1’ ago tagliente a 
doppio nell’ occhio Io dirigono in modo 
che penetri con un tagliente anterior- 
mente, e coll’ altro posteriormente, o sia 
con una superficie in alto e l’altra in 
basso. Io ho sempre tenuta questa pra- 
tica da che opero cateratte , e mai osser- 
vai emorragie interne ; può ben essere 
che uiuna effusione di sangue sia succe- 
duta, facendo il foro nel mezzo della 
sclerotica per l'ottima struttura dell'ago, 
il quale otturando quasi perfettamente il 
foro fatto , deve chiudere e compire an- 
che il lume del vaso ferito; come pure 
l' applicazione dell' acqua fredda o del 
ghiaccio sull’occhio subito che ho ter- 
minata l’operazione, può impedire l'e- 
morragia col far ristringere il vaso ferito: 
ho però fatto ultimamente alcune opera- 
zioni di cateratta senza applicare in se- 
guito bagni freddi, e nQn è successo si- 
mile sconcerto; bensì prima di piantar 
1' ago nell’Occhio ho la precauzione d'os- 
servare se su la congiuntiva vi siano vasi 
varicosi, i. quali cerco di schivare, guar- 
dandomi di pungere nè più vicino all’orlo 
della cornea nè più distante d’una linea, 
altrimenti si offenderebbero i processi ciliari. 
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Quelli che perforano 1' Occhio alla di- 
stanza dr due linee, o di due linee e 
mezzo dall’orlo della cornea trasparente, 
inciampano in due difficoltà ; la prima si 
è che penetrando più lontano dell’ ac- 
cennato sito coll’ago, tanto più la punta 
si rivolge anteriormente verso l’iride al 
momento che l’ago va per prendere la 
lente cristallina , e non si può moverla 
in basso senza offendere questa mem- 
brana ; la seconda poi è che l’ago, la di 
cui punta si trova rivolta all’ infuori, af- 
fine di poter cadere sulla lente, ordina- 
riamente* prème la lente in basso, ed an- 
teriormente nella camera posteriore o, 
còme per lo più succede, nella camera 
anteriore; e quelli che penetrano coll’ago 
a maggior, distanza , corrono pericolo di 
ferire l’aponevrosi dei muscoli esteriori 
dell’occhio, e di cagionare in conseguenza 
gravissimi ‘disordini. 

Penetrato con la punta dell'ago nel 
bulbo dell’occhio, messe in opra le su 
enunciate esortazioni per le ragioni già 
dette, lentamente conduco la convessità 
dell’ ago contVo l’ iride , e la punta verso 
il margine del cristallino in modo da ve- 
derlo libero d’ ogni impaccio, e quindi 
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impianto la punta del medesimo- nel 
cristallino , trasportandolo fuori dell' asse 
visuale, e verso l’angolo esterno dell'oc- 
chio, ed infossandolo profondamente nel 
corpo viireo, coll'avvertenza però di ri- 
voltare la convessità dell'ago contro il 
cristallino nel leuerlo abbassato, perchè 
se si premesse colla punta, alle volte pò.- 
irebbe oltrepassare il cristallino , e ferire 
le membrane con grave danno dell'am- 
malato. Ritenuto per alcun poco l'ago' 
in quella posizione, e non comparendo 
innanzi alla pupilla il cristallino, o alcuna 
membranella opaca, do all’ ago un pieeoi 
movimento di rotazione , e lo . conduco 
dirimpetto alla pupilla , e rimango in tale 
posiziope per qualche istante. Siimi pre- 
cauzione è mollo necessaria, perchè alle 
volle si potrebbe rialzare nuovamente il 
cristalbno o qualche pezzo di cassula ; e 
se si fosse levato l’ago' dall’ occhio, biso- 
gnerebbe tornare a introdurlo , la qual 
cosa : riesce molto difficile perchè è 
malagevole riandare nel foro già fatto 
ila prima senza ferire o lacerare di nuovo 
le membrane cop detrimento dell’occhio; 
mentre se si rimanga un poco coll’ago 
in osservazione , si è subito pronti col 
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medesimo ad abbassare il cristallino o 
le membranelle , o l' intera’ cassala tra- 
sparente rimaste indietro o rialzatesi. 

Alcune volte dassi li caso nell’ operare 
coll’ ago curvo' una cat 'ratta cristallina 
dura, che dopo di averla abbassata, essa 
rialzasi di nuovo coll’ago, e nulla vale a 
farle lasciar la presa,, neppure col dare- 
allo strumento un pìccol moto di rota- 
zione per disimpegnarlo facilmente dalla 
cateratta: in tale -circostanza si deve 
estrarre lentamente. ' 1’ ago dall' occhio ; 
così la cateratta si porterà coll’ago verso 
T angolo esterno, e fuori dell'asse visuale, 
e si staccherà facilmente dallo strumento. 

Nella cassula trasparente od opaca, rima- 
sta in sito alle volte dopo d’aver depresso 
il cristallino, mi contegno nell’ operazione 
così: 1 

Supposto che l’ ago sia penetrato nel- 
l’occhio nel modo ordinario, io rivolgo 
la punta verso la pupilla; perforo la cas- 
sula , e giro 1' ago fra le dita , rotolaudo 
attorno all’ago (a cassula, indi la spingo 
nel fondo dell’occhio, e verso l’angolo 
esterno. Io sono riuscito molte volte -con 
questa manovra ad abbassare la semplice 
cassula, dopo àver prima provato invano 
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di farla entrare nella camera anteriore, e 
in sì fatto inailo è sempre rimasta. de- 
pressa senza pia risalire (i). Se vi riman- 
gono dei pezzetti di cassida nuotanti nel- 
l’aqueo posteriormente , procuro di farli 
entrare nella camera anteriore, altrimenti 
li lascio così lasciando che si distrug- 
gano col tempo, o mediante l’applica- 
zione dell'estratto di belladonna .li fo 
passare nella camera anteriore, e così fa- 
cilmente scompajono (%)'. Ilo osservalo 
che costantemente si risolvono assai più 
presto quei pezzetti di cateratta che sono 
entrati nella camera anteriore di quelli 
che sono rimasti nella posteriore.. 

Un fenomeno singolarissimo si è quello 
di vedere che facilmente què’ pezzetti di 
cateratta rimasti di contro alla pupilla 
non contraggono aderenza nè con l’iride 
nè con la cornea purché siano liberi e 
distaccati dalia zona ciliare ; tale feno- 
nemo mi pare qhe si possa spiegare nel 
modo .seguente : 

Dopo l’operazione della cateratta per 
depressione 1’ umor aqueo della camera 


(i) Osservazione LXXVJIT. 

(aj Osservazioni , LXX , LXXI , c seg. 
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posteriore esce tutto o in parte ; in con- 
seguenza il vitreo si porta a contatto con 
l’iride, e quei pezzetti di cateratta rimasti 
nella camera posteriore dicontro alla pu- 
pilla , se sono liberi , e non fra l’ iride ed 
il vitreo, vanno a dileguarsi sicuramente, 
e lo stesso avverrà se sono compressi 
fra l’iride ed il vitreo, a meno che non 
succeda l’ infiammazione nell’ iride e in 
tutto il globo, per la qual cosa tali parti 
essendo contigue fra loro contrarranno ade- 
renze con l’iride, abbenchè il grado d’i- 
ritazione sia lieve, ed in allora tali fram- 
menti divengono corpi organici, rima- 
nendo opachi ed aderenti per sempre. 
Quei pezzetti di cristallino e di cassula 
che sono deposti nella camera anteriore 
si distruggeranno infallantemente, perchè 
dopo l’ operazione la camera 'anteriore 
non si vota tutta dell' umor aqueo f so- 
lamente evacuasi la metà superiore , e 
la metà inferiore non tutta a motivo che 
l'iride gl’ impedisce di uscire, e così detto 
umore ritrovasi racchiuso . come, in un 
vaso. È bensì vero che il vitreo portatosi 
in avanti diminuisce mi po’ la capacità 
della camera anteriore, ma non totalmente. 
Un altra cosa che bisogna rimarcare si è 



che riride nella parte anteriore è liscia, 
è menò vascolare e vellutata che nella 
parte posteriore , onde meno sarà suscet- 
tibile ad infiammarsi, e meno i pezzetti 
di cateratta potranno acquistare aderenze ; 
c poi nuotando i medesimi nell’aqueo, 
così vengono assolutamente ad essere di- 
strutti. 

Molti mi diranno che se l’nmor aqueo 
si . perde subito dopo l’operazione, ben 
tosto si ripristina, : e che ambo le camere 
dell' occhio si troveranno piene del sud- 
detto, onde tanto que’ pezzetti di cateratta 
che sono nella camera anteriore, quanto 
nella posteriore,, si troveranno a contatto 
dell’ aqueo, e che in una camera o nel- 
l' altra potranno svanire ; ma io debbo 
far loro osservare che sintantoché l’oc- 
chio non è un po’ infiammato il foro fatto 
coll’ago nella sclerotica non chiù desi ; e 
se f infiammazione 6 stata abbastanza dà 
far chiudere il foro fatto nella sclerotica 
sarà pure stata atta per far contrarre ade- 
renze' ai pezzetti sull’iride. Se poi l’in- 
fiammazione è stata grave , Ognuno sa 
che in tale stato tutte le parti s’accre- 
scono di volume, i pori si chiudono, e 
tutte le secrezioni si diminuiscono o si 
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sopprimono, per ciò tutte le membrane 
dell' occhio s’ ingrossano ; 1’ aqueo sarà 
poco o nulla, e cosi i pezzetti di cristal- ■ 
lino saranno compressi fra l’iride ed il 
vitreo, ed in tale stato se ne formerà, come 
un innesto animale. In tale grave infiam- 
mazione sono d’avviso che que’ pezzetti 
che si trovano pure nella camera ante- 
riore contrarranno aderenza tanto coll'i- 
ride quanto colla cornea, come pur 
troppo osserviamo in sequela a gravi ot- 
talinie farsi aderenti intieramente 1’ iride 
alla cornea, formandosi la vera sinechia 
anteriore. 

Nei casi poi di cateratta caseosa e lat- 
tiginosa, colla punta dell’ago curvo la- 
cero in più parti la polpa molle del.,eri-j 
stallino ed unitamente ,la cassula ante- 
riore ; ed i fiocchetti , potendo, li faccio 
entrare nella camera anteriore , spingen- 
doli innanzi colla punta dello strumento; 
in seguito sono poi distrutti dal continuo 
passaggio dell’ umor aqueo nella camera 
anteriore, che li macera, ed a poco a 
poco nell’ uscire questo umor .dai pori 
della cornea li porla seco disciolti. 

Alle volte si danno alcune specie di 
cateratte caseose che con ogni tentativo 

iit 
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che si faccia coll’ ago per romperle e la- 
cerarle e faine entrare dei pezzetti nella 
camera anteriore od abbassarli ( 1 ), non 
è fattibile , e bisogna abbandonare ogni 
prova ulteriore, e differire l’operazione 
ad un’altra volta; altrimenti, persistendo 
in voler ciò fare , si rischia di produrre 
una grave ottalmia e perder l’occhio. 

Per lo passato mi servii dell'ago curvo 
da me corretto (a); ma dachèho costrutto 
il Nuovo Ago (3) ho abbandonato quello, 
e mi servo dell’ultimo con ottimo successo. 

Nelle cateratte aderenti all’ iride, allor- 
ché non sono congiunte alla sinizesi per- 
fetta , mi sono servito per lo più dell’ago 
retto lanceolato, tagliente in ambo i mar- 
gini (4), perchè questo ago posso insinuarlo 
facilmente fra l’iiide e la cateratta: stri- 
sciando coi taglienti le aderenze, facil- 
mente si possono staccare (5) , mentre 
con il curvo non è così facile l’esecuzione 
per la di lui forma. 


( 1 ) Osservazione LXXI. 

(a) Tav. Il, lìg. II. 

(3) Idem, fìg. III. 

(4) Tav. II, fig. I. 

(5) Osservazioni LXXXIII I.XXXIV e seg. 
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Dei Rimedj d’ applicarsi sull'occhio 
dopo /’ Operazione della Cateratta. 

Terminata l’ operazione, qual debb’essere 
il rimedio da applicarsi all' occhio? , • 

Una quantità d’autori io ho scorso su 
tal punto, ed ho osservato che dalla 
maggior parte vengono proposti molti ri- 
medj , e da alcuni niente adatto. . 

Subito dopo all’ operazione avvi chi 
adopera acque distillate di fiori vegetabili 
altri la chiara d’uovo sbattuta con l’ ab 
lume ; altri lo spirito di vino misto al- 
1’ acqua ; chi poi subito che l’ammalato 
accusa dolore e calore vivo all’ occhio vi 
applica un cataplasma emolliente tie- 
pido , come di pane e latte , di pomi 
cotti, di malva colta nel latte. Questo è 
il grande scoglio ove hanno urtato quasi 
tutti i pratici , ed hanno sepolto nelle 
tenebre un’infinità di vittime, che prima 
d’ esser operati distinguevano almeno qual- 
che raggio di luce che li consolava al- 
quanto. 

Le doti d’un buon oculista debbon, es- 
sere , prima di tutto buona vista , mano 
franca , cognizione dell’ anatomia dell’ or- 
gano visuale ; ma tutto ciò non basta. 
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Debb’ essere un buon medico pratico, al- 
trimenti sarà causa che rimanga immo- 
lata un’infinità di persone alla presun- 
zione ed all’ ignoranza ; mentre pretender 
<11 regolare la cura successiva senza il 
presidio delle mediche nozioni, sarebbe 
l’istesso che voler navigare privi di bus- 
sola, e non perdere la direzione ed urtare 
negli scogli. 

L’ Italia perdette anni sono un celebre 
letterato per essersi fatto operare la cate- 
ratta da un insigne oculista, che gli fece 
ottimamente ! operazione , ma non sa- 
pendo regolarlo col metodo curativo op- 
portuno dovette miseramente succumbere 
per f inedia; e poco tempo fa perì pure 
un ottimo religioso dopo esser stato ope- 
rato di cateratta. Il sig. Guerin di Lione 
diceci «i Io ho veduto morire alcuni sog- ! 
« getti: in seguito dell’operazione della 
» cateratta fatta da persona unicamente 
» occupata nelle malattie degli occhi. 

« Questo oculisti», privo delle cognizioni 
» necessarie per riparare a degli accidenti 
>* funesti, si riposava con sicurezza sopra 

la sua destrezza, e così gli ammalati 
» non conoscendo .il pericolo perivano 
a d un' operazione che non ha giammai 
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» esiti così funesti nelle mani d'un vero 
» chirurgo. » Il sig. Luigi soggiunge « che 
» quello che si destina alle malattie degli 
» occhi, dovrebbe avere tutte quelle co- 
» gnizioni che si esigono negli altri chi- 
» rurghi , mentre le malattie sono quasi 
» tutte le stesse; non è che il luogo che 
» esse occupano che ne costituisce la 
» differenza. » 

Il pubblico che non è al fatto di que- 
ste cose, può avvenire che sia persuaso 
eh" un uomo che si applichi unicamente 
alla cognizione delle malattie d'un dato or-* 
gano debba avere dei lumi superiori ad un 
altro. L’ applicar nulla sopra ad una 
parte ferita, quale si è l’occhio, è un 
errore. Ghi si serve dello spirito di vino 
semplice o canforato, misto con acqua; 
non fa altro che aggiungere maggiore sti* 
molo all’occhio, il che pur si dica del 
laudano. • 

Altri poi vi applicano i cataplasmi molli 
tiepidi, come sono oggidì di moda : con 
ciò non fanno altro che richiamare mag- 
gior afflusso di sangue nel bulbo, aumen- 
tare il calore, il nutrimento, l'eccita- 
mento ; quindi, oltre lo stimolo meccanico 
del peso e la facilità d’inacidirsi il latte, 
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predispongono la parte all’ infiammazione, 
o , se già esiste , diviene più violenta , che 
poi facilmente termina colla suppurazione 
o con la sinizdsi , malattie sì comuni in 
segnilo all' operazione della cateratta. 

Fatta 1' operazione , basta coprire 1’ oc- 
chio subito con un pannolino imbevuto 
d' acqua gelata , e cambiarlo ogni quarto 
d' ora , oppure mettere frammezzo alle va- 
rie ripiegature d’ un pannolino un pezzetto 
di ghiaccio, o entro una piccola vescica; 
ma bisogna osservare prima se l’amma- 
lato lo tollera indifferentemente ; in caso 
diverso, converrà cominciare dall'applica- 
zione della semplice acqua fredda. 

' Riguardo poi al metodo curativo in- 
terno in seguito ad un’ operazione di ca- 
teratta, debb' essere adattato a seconda 
de' sintomi che insorgono, e generalmente 
può convenire quello stabilito nelle ottal- 
mie, mentre si possono usare i debilitanti, 
ad eccezione degli antimoniali, come il 
tartaro emetico, per timore che alle volte 
non eccitino il vomito , e non si alzi di 
bel nuovo la cateratta : debbo però di re 
che simil cosa non è da temersi come 
costante in seguito al vomito, avendo 
potuto osservare che ninno sconcerto 
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sopravvenne per esso in parecchi de’ miei 
operati. 

Il salasso lo pratico quando dopo al- 
l’operazione i dolori all'occhio sono forti 
e continui, con calore e lagrimazione , do- 
lore al capo , febbre più o meno intensa , 
calore universale del corpo, sete ed in- 
quietudine ; ma se la febbre è mite , e 
gli sconcerti su enunciati sono lievi , ab- 
benchè di quando in quando si senta 
nell’ occhio qualche leggiera fitta , al- 
lora certamente non fo salassare l’ amma- 
lato, neppure se fosse rossissimo l’occhio 
con la congiuntiva assai gonfia , perchè 
in varj casi per esperienza mi sono con- 
vinto di seguire un simil metodo curativo, 
fra i quali quello della signora Pavesi di 
Lodi che mi fece operare il celebre pro- 
fessore Rasori, a cui si era tumefatta as- 
sai la congiuntiva , come nella chemosi , 
ma senza l’ accompagnamento di gravi sin- 
tomi infiammatorj ; (i) ed avendo omes- 
so di recidere la congiuntiva, come si 
usa comunemente, guarì a perfezione 
senza il presidio di tali cose. Non uso nep- 
pure di recidere la congiuntiva tumefatta 


(il Oiscrvazione LXXVHI. 


i84 

nella vera chemosi , benché raccomandata 
dalla maggior parte dei pratici , avendo 
osservato che tal metodo antistenico a se- 
conda dei sintomi che accompagnano l’ ot- 
talmia sì dettimela e ritorna a poco a 
poco nel suo stato naturale (t). Ho avuto 
pur campo di vedere varj individui am- 
malati di ottalmia gravissima, Chemosi , 
con gonfiamento notabile della congiun- 
tiva nella clinica dello Spedale Civile di 
qui, sotto la cura del sig. professore Ra- 
sori , ed essere perfettamente guariti con 
un metodo debilitante attivo senza la re- 
cisione della congiuntiva ; anzi io sono 
d’ avviso che il reciderla allorché é tu* 
mefatta nella grave ottalmia, nou si faccia 
che accrescere lo stimolo maggiormente 
con le ferite, in vece di diminuirlo, per- 
chè dal poco sangue che esce dalle reci- 
sioni fatte uiun giovamento ne debbe avve- 
nire, rimanendo poi un ulcere dolente 
e di lunga durata a guarirsi. 


fi) Tom. I, pag. 112, Osservali oni XX FI, XXIII. 
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Della Sinizcsi in sequela alt Operazione 
della Cateralla. 

La causa della sinizesi in seguilo ai- 
r operazione della cateratta , il più delle 
volle avviene dall’ infiammazione dell'i- 
ride , ma devesi pure attribuire all’ abuso 
dei cataplasmi emollienti e tiepidi, per- 
chè essi col . calore richiamano maggior 
copia di sangue nei vasi del bulbo , e 
particolarmente in quelli dell’iride, che 
poi distendendosi essa iride diviene in 
conseguenza più espansa, ove la pupilla 
assai si restringerà. Così pure per la 
forte distensione sofferta dai vasi dell i- 
ride , dopo cessata l' infiammazione , il 
sistema vascolare della medesima rimane 
sfiancato e debole, quindi inerte a rea- 
gire sui vasi sanguigni, e ne succede. quel- 
lo che avviene nelle vene varicose che 
sono assai dilatate. Dunque i vasi dell'i- 
ride essendo dilatati , la pupilla in con- 
seguenza diverrà piccola , e la vista ne 
soffrirà moltissimo , se non sarà abolita 
totalmente. 

L’ infiammazione dell’ iride è alle volle 
assai oscura e difficile a riconoscersi , 
perchè non è sempre accompagnata da un 
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forte dolore di capo e scolo involontario 
di lagrime; ma comparisce lentamente e 
senza niuti sintomo grave. Se però il chi- 
rurgo, dopo alcuni giorni che ha fatto l’o- 
perazióne, osserverà l’occhio, massima- 
mente se è stato infiammato, non solamente 
in seguito ad operazione di cateratta ma 
anche nelle ottalmie, bentosto, s' è esperi- 
mentato, conoscerà lo stato della pupilla , 
perchè se essa sarà piccola , immobile ed 
irregolare , in allora subito si accorgerà che 
avvi sinizesi o sinechia, e non ritarderà 
un istante a ricorrere ai narcotici, come la 
belladonna, il giusquiamo, ecc., per ten- 
tare di far dilatare la pupilla , o al meno 
far sì che non si obbliteri di più. 

Se si potesse avere in medicina un ri- 
medio poco costoso e che si ritrovasse da 
per tutto, ed avesse la virtù di tenere s vo- 
ta ti , o almeno in parte, i vasi dell’iride, 
e che nello stesso tempo indebolisse un 
poco tal organo visuale , certamente la chi- 
rnrgia avrebbe fatto un gran passo. Quale 
dunque sarà questo rimedio ? Non è ne- 
cessario di ricercarlo nella folla dei ri- 
medj degli autori di materia medica, ma 
se ne trova in ogni luogo. 

L’acqua fresca , il ghiaccio o la neve: 



187 

questi sono gl’ insigni ed ottimi rimedj 
in tale circostanza, che il volgo ne ha 
fatto e ne fa sì uso, che per siuo la don- 
uicciuola sa che per una contusione non 
avvi rimedio migliore dell’ acqua fresca , 
e cadendole il proprio bambino subito 
pone sopra la contusione tale eccellente 
farmaco con ottimo successo. 

Il giornale di Germania, Dee. a, an. io, 
osser. 96, pag. 1 66, fa elogio dell’ applica- 
zione della neve sopra gli occhi , e ■ fa 
menzione d’un ottalmia violenta che gli 
ottalmici non facevano che aumentarla, 
e fu guarita coll’ applicazione della neve. 

Io non voglio citare qui le opinioni 
dei diversi autori sulla convenienza di 
tale rimedio , perchè troppo si direbbe , 
ma solo mi limito a dare un’ idea del 
modo nel quale credo eh’ essa agisca e 
giovi in tale occasione. 

Nell’ operazione della cateratta alle volte 
si può pungere un qualche piccol vaso, 
e ne succede un’ effusione sanguigna fra 
membrana e membrana dell’occhio, o 
internamente nel bulbo , come nell’ ope- 
razione della pupilla artificiale , la quale 
effusione , se è eccedente, le membrane 
vengono, distratte, producendo dolori for- 
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fissimi all’ammalato ed un’ amaurosi io 
seguito, ovvero s’infiamma molto l’oc- 
chio con pericolo della di lui perdita. Se 
si applica, subito fatta 1’ operazione, l'acqua 
fredda ed il ghiaccio, i vasi dell’ organo 
della vista si aggrinzano, e in conseguenza 
cessa l’emorragia. Tolta dunque la causa 
ne viene distrutto l’effetto. 

Io ritengo che il freddo agisca in tre 
modi, primo aggrinzando i vasi ; secondo, 
sottraendo il calorico ; terzo, diminuendo 
l’eccitamento ; onde tolte queste tre cause 
ne debh’ essere in conseguenza impedita 
l’infiammazione, perchè il calorico, l’ ec- 
citamento ed il maggiore alflusso di san- 
gue sono i materiali dell’ infiammazione. 

• Applicando il freddo ad un occhio di 
recente operato i vasi del medesimo ri- 
mangono men pieni che nello stato na- 
turale, e massimamente quelli dell'iride, 
per lo che la pupilla rimarrà dilatata; ed 
in alcuni casi ho pure osservato essere 
rimaste le pupille permauentemente dila- 
niate ed immobili come nell’ amaurosi , 
senza essere rimasta alterata la vista (i). 


(,i) Osservazioni JLXXV e LXXVI. 
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In tale circostanza si potrebbe pnr ado- 
perare un decotto di belladonna, di giu- 
squiamo o di stramonio, o una soluzione" 
d' estratto delle stesse piatite per appli- 
carsi all’ occhio ; ma tale rimedio non è 
Così semplice come l'acqua fredda; è più 
dispendioso , e non si trova così comu- 
nemente. Mi si farà l’ obbiezione che alle 
volte quando l’occhio è infiammato non 
tollera acqua fresca : ciò è verissimo , ma 

10 1’ applico subito fatta 1' operazione , 
che l’occhio non è per anco infiammato; 
ondé non mi è inai capitato che non 
s’ abbia potuto tollerarla. Se si volesse 
applicare quando v’è infiammazione, come 
nelle ottalmie, non è sopportabile il più 
delle volte; perchè essendo i vasi distesi 
assai pel maggior afflusso di sangue , ed 
i nervi rimanendo distratti, si sente il 
dolore. Se noi in tale stato vi applichiamo 

11 freddo , il quale fa raccorciare i vasi , 
ecco che i nervi si trovano come com- 
pressi da due forze, 1' una del sangue che 
dilata i vasi , e 1' altra del freddo che li 
corruga , perciò il dolore diviene eccessivo 
ed intollerabile. 

In alcuni casi non si tollera niuna ap- 
plicazione locale ; ma qui sarebbe oppor- 
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tuno di far uso di qualche bagno legger- 
mente tiepido , come d’ acqua di malva 
ed altro: non bisogna però far mollo 
conto dei rimedj locali , bensì ricorrere 
al metodo antistenico universale , come 
sono l' emissioni di sangue dal braccio ; 
non cessando l'ottalmia in vece di far una 
evacuazione di sangue locale col mezzo 
delle sanguisughe , che è tediosa ed in- 
comoda, ho ritrovato ottima 1’ arterioto- 
mia alle tempie. 

Ebbi a visitare un signore in città il 
quale aveva un' ottalmia grave nell’ oc- 
chio sinistro da dodici giorni. Il medico 
curante gli aveva fatti fare varj salassi 
e ad applicare le sanguisughe intorno 
all’occhio senza alcun effetto: io gli pro- 
posi il salasso dall’ arteria temporale , il 
quale si fece, e subito l’ammalato inco- 
minciò a sentirsi meglio; ed al terzo 
giorno l’occhio non era più infiammalo. 
Bisogna notare che fu sì grave l' ottalmia 
che vi rimase la sinechia posteriore. 
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Modo di servirsi del Nuovo Ago 
nell’ Operazione della Cateratta. 

Si può eseguire l’ operazione della ca- 
retta cou questo Nuovo Ago , tanto . col 
metodo antico, perforando la sclerotica r 
quanto col nuovo, facendo la Cheratonisst, 
perforando la cornea, ad imitazione dei 
signori Gulielmo Enrico Buchhorn, o 
di Langenbek, ecc. 

Posto a sedere l’ammalato e l'operatore 
come si usa ordinariamente nell’ opera- 
zione della cateratta , si fa tenere il capo 
da un assistente: egli innalza la palpebra 
superiore dell’ occhio da operarsi coll' in- 
dice della sua mano senza gravitare sul 
bulbo. L’ operatore deprime coll’ indice 
e medio della mano che non opera , la 
palpebra inferiore , tiene l'ago fra le dita 
pollice , indice e medio della mano ope- 
rante a foggia di penna da scrivere ; si 
appoggiano le dila mignolo ed anulare 
alle tempia dell' occhio che si debbe 
operare ; un tagliente dell’ ago sarà supe- 
riore , e l'altro inferiore; la parte con- 
vessa sarà anteriore, la piana sarà poste- 
riore verso l’occhio ; o pure, come consiglia 
il celebre Ridi ter , coi taglienti voltati 
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ano anteriormente e l’altro posteriormente , 
indi si perfora arditamente la sclerotica 
una linea lungi dalla cornea trasparente, 
ed un po' al disotto della linea media 
della pupilla , perchè stando nel mezzo 
facilmente si potrebbero offendere i nervi 
ed i vasi che percorrono sulla coroidea. 

Entrato 1’ ago nella camera posteriore, 
s’ innoltra lentamente verso I’ angolo in- 
terno colla parte convessa corrispondente 
all’ iride , e la piana alla cateratta ; di 
poi si preme un poco col piano dell’ ago 
la lente in modo di rovesciarla, e fare 
che la parte anteriore della lente divenga 
superiore , la posteriore inferiore ; il mar- 
gine superiore vada posteriormente , e 
l’inferiore anteriormente; coll’ avvertenza 
che nel fare tali movimenti, di alzare la 
mano ed il manico dell’ ago , premendo 
la lente verso l’angolo esterno dell’occhio, 
e sospingendo al di sotto dell’ umor vi- 
treo, come consiglia saggiamente il cele- 
bre Bell (i). 

Io non uso di lacerare la cassula prima 
d’ abbassare il cristallino come suggeri- 


ti) Istitut di chirurgia, volum. 3 , pag. 186, 
t Zio. 
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scono alcuni autori, ancorché si riscontri 
una cateratta dura; non potendo nella la- 
cerazione limitarci sempre a rompere la 
semplice cassula , senza offendere anche 
il cristallino, e in tal modo .reudere più 
dillloile 1’ operazione. . •• i 

Supponiamo che da alcuni si volesse a- 
do tiare questo metodo di lacerare la cas- 
sula prima d’ abbassare la lente. In al- 
lora l'operatore, tostochè avrà introdotto 
l’ago nella camera posteriore, dirigerà la 
punta del- medesimo verso il margine in- 
terno del cristallino ; indi volterà verso 
la cateratta il tagliente dell’ago ov’è l'un- 
cino ; l’ operatore tirerà col dito medio 
1’ anello della vieretta (i) acciò si faccia 
visibile 1’ uncino ; indi esso inclinando 
maggiormente verso di se il manico dello 
stromento, imprimerà profondamente la 
punta uncinata dell' ago nella convessità 
anteriore della cassula , ed insieme nella 
sostanza del cristallino opaco , e con un 
movimento dell’ago a modo d’arco la- 
cererà ampiamente la convessità anteriore 
della cassula ; trasporterà la lente caterat- 
tosa fuori dell’asse visuale, e la infosserà 


0) Tav. II, Fìg. Ili A. 
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profondamente nel corpo vitreo, lasciando 
la pupilla perfettamente rotonda, nera, e 
sgombra da ogni ostacolo, còme consiglia 
il celebre professore Scarpa (i). Dopo aver 
ciò fatto , lascia andare 1’ anello della vie- 
retta col dito medio, e 1’ asta mobile 
semicilindrica (a) corre da sè, mediante 
la forza della spira, a nascondere l’un- 
cino ; indi termina l’ operazione come si 
usa ordinariamente. 

Se la cateratta fosse caseosa o lattigi- 
nosa, tostochè l’operatore se ne accorge, 
volta la punta dell’ uncino verso la cate- 
ratta, l’imprime nella medesima, e com- 
pie l’operazione col lacerare e far en- 
trare i varj pezzetti di cateratta opachi 
che si presentano di contro alla pupilla 
nella camera anteriore , acciocché si sciol- 
gano più presto , e termina poi l’ opera- 
zione al modo solito. 

Se poi dopo d'aver depresso il cri* 
stallino opaco vi rimanesse di contro alla 
pupilla la cassala opaca intiera od in 
pezzi , in allora essendo intera la perfo- 


(i) Trattato dèlie principati Malattie degli 
Occhi, 5 ediz. , voi. Il, capo ti, pag. 6q. 

(a) Tav. JI, fìg. IV. 
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rerà colk punta dell’ ago verso 1’ angolo 
interno, volterà l'uncino verso la cassula, 
e dopo averla afferrata con questo, la 
estrarrà dall'occhio. Se poi fossero alcuni 
pezzi di cassula solamente che occupas- 
sero la pupilla, afferrerà il più grande, 
e quello che si trovasse maggiormente 
nel centro , e lo leverà egualmente dal- 
1' occhio. 

Voleudo poi eseguire l’ operazione della 
cateratta colla cheratonissi , si debbe per- 
forare la cornea in vece della sclerotica , 
e si regolerà nell’ operazione come inse- 
gnano i già lodati Buchhorn , Langen- 
bok , ecc. ; solamente si avverte , che 
quando si debbe lacerare la cateratta si 
servirà dell’ uncinetto , che pure si ado- 
pera per estrarre dall' occhio la cassula 
opaca allorché ingombrasse la pupilla. 

Osservazione LXX. 

Cateratta Caseosa. 

Il Sacerdote ex Servita sig. D. Giu- 
seppe Cajmi, d’anni 80, di S. Maria 
Hoè, gottoso da molto tempo , caterattoso 
in ambo gli occhi da cinque anni , avea 
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le cateratte ch'erano d’un color di perla, 
le pupille si moyevanò discretamente ; 
niuna complicazione agli occhi. 

Il 7 ottobre 1807 mi accinsi all' ope- 
razione nel. modo ordinario, incomin- 
ciando dall’occhio sinistro, e ritrovai es- 
sere la cateratta caseosa, per cui non potei 
punto abbassarla, e nemmeno far entrare 
alcun cencio d'essa nella camera anteriore, 
ma. solo mi accontentai di lacerarla colla 
punta dell’ ago alla meglio. 

Operai subito l’ altr’ occhio , e ritrovai 
la cateratta della stessa specie: tanto d' un 
occhio quanto dall’ altro nulla vide dopo 
l’ operazione. 

Gli ordinai i bagni freddi locali ed 
una dieta severa, e me ne andai quasi 
persuaso eh' esso non avrebbe riacqui- 
stato la vista. Un mese dopo ritornai colà, 
e gli occhi erano un po’ rossi ancora : 
non volle mai restare a dieta ; aveva be- 
vuto, subito dopo l’operazione, del vino, 
e mangiò come all’ ordinario , 

Le cateratte erano al solito, e forse piu, 
fosche ; quando poi sei mesi dopo seppi 
con mia sorpresa ch’egli ci vedeva benis- 
simo sì da un occhio come dall’ altro. 
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Oss È RV AZIONE LXXI. 

Cateratte da Metastasi. 

Rosa Cavea no , d'anni a 5 , aveva nel- 
l’ occhio destro una cateratta aderente al- 
1' iride con sinizesi , prodotta da ferita di 
forbice che fatta si era già da qualche 
tempo ; nell’ àltr’ occhio aveva una cate- 
ratta perfettamente opaca e contigua all’ i- 
ride> onde appariva essere lattiginosa. Tale 
cateratta le venne in sequela ad una feb- 
bre infiammatoria. Nel mese di giugno 
dell’ anno 1817 le feci l'operazione, e 
mi servii dell'ago curvo (1). Fattala sedere, 
tener fermo il capo, ed alzata la palpe- 
bra superiore da un abile assistente, io 
coll’ indice della mia sinistra mano ab- 
bassai la palpebra inferiore , e tenendo il 
mio ago fra le dita indice , medio e pol- 
lice della mano destra , appoggiate le dita 
anulare e mignolo alla tempia, perforai 
la sclerotica ad una linea lungi dalla cor- 
nea all’ angolo esterno'; feci per abbassare 
la cateratta , ma la punta dell’ ago s’ im- 
piantò nella sostanza del cristallino, e per 


(0 Tav. II , fi g . n. 


V 


Digìtized b/Google 


198 

quanti tentativi facessi per abbassarla , 
squarciarla, e farne entrare alcuni cenci 
nella camera anteriore, tutto fu indarno, 
e non potei movere alcun pezzo dal suo 
posto , malgrado che fosse stata un poco 
lunga 1’ operazione pei vai j movimenti 
che feci coll’ ago ; pure 1' occhio nou s’ in- 
fiammò e non vi fu bisogno di niuna 
cura consecutiva, se non se di porvi sopra 
un pannolino inzuppato nell’ acqua diac- 
ciata , e cambiarlo sovente,. e così al se- 
condo giorno dopo r operazione si alzò 
ed attese agli affari domestici. 

Quest’anno nel mese di luglio le rin- 
novai l’operazione per abbassare la cas- 
sida che eravi rimasta , e mi servii del- 
T ago curvo del sig. professore Scarpa , 
trovandolo in tale specie di cateratta dei 
più atti , tanto più che in tutta la di 
lei circonferenza era aderente all’ iride po- 
steriormente. Perforata la sclerotica con 
tal ago, esso fu insinuato dietro alla ca- 
teratta, e voltai la punta dei medesimo 
anteriormente, perforandola cassida: indi 
feci varj tentativi per abbassarla ; ma per 
essersi solamente staccata un tantino su- 
periormente , soltanto discese un poco ri- 
mauendo in sito il resto inferiormente. 
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Levato 1’ ago dall’ occhio , la cateratta 
subito si rialzò al suo posto. Introdussi 
di nuovo l’ ago nell’ occhio , tornai a pro- 
vare a deprimerla ; in fatti si abbassò 
più della metà ; ma levato 1' ago dall' oc- 
chio , essa tornò ad alzarsi. In allora 
era così malcontento di non patere termi- 
nare compiutamente tale operazione che 
volli provare il mio Nuovo Ago ( i ) per 
afferrare tale cassula ed estrarla dall’occhio ; 
e però tosto eh’ ebbi introdotto l’ago nel- 
l’ occhio , apersi 1’ uncino , ed afferrai 
detta cassula, e lentamente tirandola per 
estrarla unitamente all’ ago,, vidi uscire 
del sangue dall’ iride nel distaccarsi la 
cassula aderente alla medesima ; in allora 
apersi l’uncino, lasciai la cassula, e levai 
l’ ago. Osservai la pupilla eh’ era libera 
più della metà dalla cateratta superior- 
mente , e verso 1' angolo interno , e solo 
ve ne rimaneva un poco verso l'angolo 
esterno, ove era sì tenacemente aderente 
all' iride. Malgrado sì lunga operazione 
e tanti maneggi fatti con i diversi aghi , 
pure non insorse grande infiammazione , 
mentre con due salassi , un’ applicazione 


f.) Tav. Il , fig. 11L 
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di mignatte, ed un purgante , -al duode- 
cimo giorno si alzò dal letto, ed in breve 
fu guarita ed in situazione di servirsi del- 
T occhio operato. 

Osservazione LXXII. 

Martini Secondo, danni 12, d’un gra- 
cile temperamento , allievo dell’ I. e R. 
Collegio militare, entrò nell’infermeria il 27 
marzo 18 r 7 con vomito , diarrea , abbat- 
timento di forze, dolori al basso ventre, 
polsi piccoli e contratti. Gli ori-linai una 
mistura eccitante, e gli applicai un rul>e- 
facente alla ragione epigastrica, per cui i 
dolori, il vomito ed il secesso si diminui- 
rono, e si continuò colla medesima mi- 
stura aggiuntovi del seme santo per aver 
evacuati molti vermi ascaridi. Il giorno aq 
gli s'inliammò leggermente l’occhio destro; 
la pupilla era dilatatissima ed immobile , 
con totale abolizione della vista. Si fece un 
bagno all’ occhio d’acqua vegeto-minerale; 
si sospese la mistura, e gli si diede la 
semplice limonea per bevanda ; ma in 
breve l’ occhio divenne dolente e tume- 
fatto, con la cornea tutta opaca , e si ve- 
deva nella camera anteriore molta marcia ; 


Digitized 


sor 

indi si applicarono otto sanguisughe die- 
tro 1’ orecchio , ma l’ occhio si fece ros- 
sissimo , cou febbre forte , polsi alquanto 
duri e vibrati. Ha evacuato un verme iu 
seguito ad un clistere ; si lagnò di una 
sensazione dolorosa alla regione epiga- 
strica. Salasso dal braccio di nove once , 
tartaro emetico grani due in due libbre di 
decotto d’ orzo : si conservò l'occhio nello 
stesso stato con i sintomi summentovati. 
Si replicò il salasso di nove once e poi-, 
vere purgante : si ebbe miglioramento , 
ma F offuscamento della cornea persisteva, 
e si manifestò su tutto il corpo la ntiliare. 
Si fece uso dell' estratto di belladonna 
sciolto nell’ acqua per bagno all’ occhio , 
e dopo tre giorni si vide che la circon- 
ferenza della cornea era rimasta lucida, 
ma si scoperse una raccolta di marcia nella 
camera anteriore, ipopio. Il 1 3 aprile l’oc- 
chio era rosso , ma poco dolente' , la cor- 
nea era divenuta trasparente, e la mate- 
ria nella camera anteriore copriva tutta 
la pupilla, e pareva aderente alla parte 
concava della cornea : otto sanguisughe 
dietro Forecchip. Dal i3 al 3o le cose 
non cambiarono d’aspetto. 

Il 6 maggio l’ occhio, si fece un poco 
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rosso e dolente : salasso di once nove ; 
olio di giusquiamo d’ applicarsi esterna- 
mente; estratto di cicuta, calomelano, di 
ciascuno una dramma , in 24 pillole. 

Il io si riconobbe l'occhio esser dive- 
nuto piccolo , atrofico , con la- camera an- 
teriore abolita per essere contigua l' iride 
alla cornea, e sino al 26 giugno e pel 
rimanente era nello stesso stato, ed usci 
dell’ infermeria privo di vista dall’ occhio 
affetto. 

Osservazione LX.XJII. 

Ad un fanciullo d’anni 11 , mio pa- 
rente, che godette pel passato ottima sa- 
lute, gli si gonfiarono le gìandule lateral- 
mente nel collo, ed in ispecio alcune 
nella parte sinistra suppurarono ; indi 
s’infiammò lievemente l'occhio sinistro 
senza recargli grande incomodo, quando 
tutto ad un tempo comparve in quello 
la cateratta , con istafìloma nella scle- 
rotica inferiormente : insorsero forti do- 

\ 

lori, e malgrado tutti i rimedj sì da me 
come dall’insigne Montaggi» usati , 1 ’ oc- 
chio diminuì ogni giorno di volume senza 
essere scoppiato, ed in fine si distrusse 
totalmente. 
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Osservai pure in un bambino di dieci 
mesi , di buonissimo temperamento , ben 
nudrito ,• che affetto da febbre petecchiale, 
nel tredicesimo giorno di malattia gli si 
osservò la pupilla dell’ occhio destro molto 
dilatata , insensibile alla luce con ipopio , 
e cateratta ; nel decimosettimo giorno di 
malattia cessò di vivere. * 

Cateratte membranose primitive. 

Osservazione Lxxiy. 

•Luigia .Albani di Merate , di una infe- 
lice costituzione, assai emaciata , d'anni 
38 , maritata, tormentata da dolori vagiti, 
storpia nelle estremità inferiori per avere 
avuto l 'osleomalcia in seguito ad un parto, 
era affetta di cateraltà in ambo gli occhi 
da pochi mesi. 

Le cateratte erano di un colore cele- 
ste , che in varj punti erano un po' più 
opache, e presentavano l'aspetto del cielo 
quando è leggermente nuvoloso, ove si 
vedono varj punti sereni. La pupilla 
aveva i suoi movimenti naturali, distin- 
gueva la luce dalle tenebre , ma non i] 
contorno dei corpi. 
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Il i5 agosto i8oq l’operai, incomin- 
ciando dall’occhio sinistro, e ritrovai che 
la cateratta era cassulare , mentre si ruppe, 
e con facilità vidi che il cristallino era 
trasparente : lacerai la cassula in varj 
pezzi, alcuni de’ quali feci entrare nella 
camera anteriore, ed altri li depressi nella 
camera posteriore, cercando d’infossare 
pure il cristallino. Operai egualmente 
l’ altri occhio, e ritrovai una simil cateratta. 
Sì da un Occhio come dall’ altro ci vide 
bene ; li copersi subito con un pannolino 
imbevuto d’acqua gelata, che lo cam- 
biava ogni quarto d’ora, ed in breve 
tempo guarì. Avendo dovuto partire quasi 
subito dopo l’operazione , solo un mese 
dopo alla medesima potei rivedere gli 
occhi , e con mia sorpresa in ambi ri- 
trovai .una cateratta assai più fosca di 
prima per cui nulla vedeva. In allora 
congetturai che si fossero rialzate per ca- 
gione della sua pessima andatura, essendo 
storpia, e la sgridai d’ essersi alzata troppo 
presto. Io le progettai d’ operarla di nuovo, 
ed essa si rifiutò; ed io me ne partii persuaso 
che sarebbe rimasta cieca per sempre. 

Sei mesi dopo ritornai colà , e fui cu- 
rioso di rivederla, e con somma mia 
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sorpresa mi assicurò che ci vedeva be- 
nissimo d'ambo gli occhi. Esaminai l’oc- 
chio sinistro , ed era libero affatto di ca- 
teratta ; nel destro eravi un pezzetto di 
cassula aderente in alto al cerchiello del- 
l’ iride che rimaneva pendente nella pu- 
pilla , ma ciò non le impediva la vista. 

Osservazione LXXV. 

La signora Elisabetta Spairani, d'anni 78, 
della Pieve del Cajro nella Lumellina , 
di meschina costituzione, tubercolosa da 
molti anni ; con cateratte in ambo gli oc- 
chi, nel sinistro da un anno, e nel destro 
da cinque mesi , quali le vennero lenta- 
mente , consultò poco prima eh’ io la 
vedessi un insigne chirurgo per farsi ope- 
rare , ed esso • le disse che non era in 
caso di tollerare il metodo curativo avanti 
all’operazione nè tampoco quello che si 
pratica dopo la medesima , laonde non 
operabile. Avendola io visitata , e non 
avendovi trovata contrarietà nè compli- 
cazione, non mancai di approfittarne. 

Il 18 luglio 1809 mi accinsi all’opera- 
zione in presenza del sig. Ali prandi , me- 
dico-chirurgo di colà. Collocati ambidue 
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nella posizione ordinaria che si usa nel- 
l’ operazione della cateratta , tenni sco- 
state le palpebre per mezzo dello speculimi 
ocuti ( i) che tenni nella mia sinistra mano; 
colla destra presi il mio ago curvo (a) 
fra le dita indice , medio e pollice ; per- 
forai il globo dell’ occhio nella sclerotica , 
una linea distante dalla cornea trasparente, 
e quando fui penetrato nel bulbo m’accorsi 
che l’ago era dietro il cristallino, men- 
tre movendolo, esso si avanzava verso 
la pupilla òome per entrare nella camera 
anteriore. Rimossi un po’ 1' ago per ispin- 
gerlo anteriormente al cristallino , ma en- 
trò nella cassida, quindi rivoltai la punta 
dell’ ago verso la camera anteriore perfo- 
rando la cassula , lo diressi di nuovo 
verso la camera posteriore, e cercai d’ ab- 
bassare la cateratta , come fò al solito ; ma 
in ciò lare si squarciò la cassula , ed 
in allora vidi che l' opacità era nella sola 
cassula e non nel cristallino ; indi la de- 
pressi alla meglio , maneggiando l’ago come 
se dovessi deprimere anche il cristallino. 
Nell’ altr’ occhio ritrovai la cateratta egual- 


(0 Tav. Il, fig. IX. 
£0 T»v. II, fig. II. 


so? 

mente cassulare, e nell’ operazione mi re- 
golai nello stesso modo che nell’ ahr’ oc- 
chio. Non vi fu gran difficoltà nell’ ese- 
guirla , solo che l’ago entrò nella cassula, 
che rivoltandolo , la terminai egualmente 
come il primo. Essendosi divisa la cas- 
sula in varj pezzi , alcuni li feci entrare 
nella camera anteriore. 

Dopo 1’ operazione vide d’ ambo gli oc- 
chi, ma più dal destro che dal sinistro: 
coprii subito gli occhi con un pannolino 
imbevuto d’acqua gelata, e gli feci tal 
bagno ogni mezz’ ora nei primi giorni , e 
più di rado nel fine della cura. 

Di niun rimedio vi fii bisogno nel 
trattato successivo, perchè non ebbe dolori 
forti agli occhi nè al capo , nè febbre. La 
dieta non fu severa ; ed ai terzo giorno 
dopo l’operazione, da sè senza mia permis- 
sione, si nutrì al suo solito, anche be- 
vendo del vino senza che le sia soprag- 
giunto alcun sinistro accidente. 

• Il 3o luglio esaminai gli occhi , ed 
erano nello stato naturale per riguardo sia 
all’ infiammazione ; ma la pupilla dell'oc- 
chio sinistro era molto dilatata, ed un 
po’ elittica ed immobile, con due pezzetti 
di cassula, uno inferiormente, e l'altro 
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iti eli sopra della pupilla; inferiormente 
alla medesima vedevasi il cristallino che 
era divenuto opaco, ed era mobile , e- 
pareva che fosse sovrapposto ad un vaso 
arterioso , che mediante la sistole e la 
diastole lo facesse muovere. 

Nell’ altri occhio la pupilla era intiera- 
mente otturata dalla cateratta , ma d' un 
colore assai più fosco di prima dell'ope- 
razione, cioè d’un bianco giallognolo.* 
Tanto da un occhio quanto dall’ altro 
uulla potè vedere, se non che dal sini^ 
stro distingueva un po’ più il chiaro. 
Avendo io ciò rilevato, mi rese mal- 
contento, e mortificato. Quello che poi 
mi sorprese assai fu che dall’ occhio 
sinistro, ove eravi più della metà della ; 
pupilla libera di cateratta , nulla più 
ci vedesse. Essendo poi la pupilla di- 
latata , ed immobile assai , supposi che 
vi fosse sopraggiunta un’amaurosi ; ma 
non potei capire come avesse potuto avere 
luogo senza una causa legittima antece- 
dente. Di fatto , essa non ebbe mai gli 
occhi infiammati , il cristallino non era 
profondamente infossato per comprimere 
la retina, perchè si vedeva appena al di 
sotto della pupilla. 
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Qual dunque poteva esser la causa di 
quest' ama urosi ? A me parve che si do- 
vesse riferire al freddo dell’ acqua appli- 
cata nella cura, iu una donna sì vec- 
chia , ammalaticela , debole ; e per essere 
stata qualche tempo nella perfetta oscurità, 
avendo sottratto quell' eccitamento tanto 
necessario alla retina per percepire la luce 
ed i varj oggetti, quindi ne dovesse esser 
risultata 1’ apparente amaurosi. 

Io ne feci al momento un prognostico 
infelice ; ma con mia sorpresa tre giorni 
dopo cominciò a veder meglio la luce e 
distinguere varie cose dall’occhio sinistro; 
ed in seguito anche dal destro, dissipandosi 
intieramente in capo ad un mese tutto 
quel residuo di cateratta. 

Chi potrà negarmi che in queste ca- 
teratte non vi sia stato il cristallino tras- 
parente prima dell’ operazione , e che 
non sia divenuto opaco dopo alla mede- 
sima ? 

Le pupille rimasero sempre molto di- 
latate, eppure l’ammalataci vedeva benis- 
simo; ma ciò debb’ esser stato causa, che 
avendo il freddo fatto rimanere dilatata 
la pupilla per il minor alllusso di sangue 
che vi concorreva nell'iride, ed in tale* 
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stato avendo esistito una lieve infiamma- 
zione nella tessitura dell’iride, poi es J 
sendosi fatto un trasudamento di linfa 
concrescibile dalle estremità arteriose in- 
fiammate, e quindi come incollatasi l’i- 
ride fra le pieghe della medesima, così 
nel cessare dell’infiammazione la pupilla 
non potè ristringersi, e rimase permanen- 
temente dilatata. 

Osservazione LXXVI. 

La signora Camilla Zuti di Milano, set- 
tuagenaria, d' un ottimo temperamento, 
aveva la cateratta in ambo gli occhi da 
tre anni, ed essendosi fatta visitare prima 
da un insigne chirurgo, esso non volle ope- 
rarla adducendo che le cateratte essendo 
d’ un colore d' acqua di mare non erano 
suscettibili d’operazione. Essa soffriva una 
lenta flogosi alle palpebre ; gli occhi erano 
piccoli ed infossati nelle orbite. Il mio 
precettore , l’ insigne professore Monteg- 
gia, mi affidò tale signora perchè le ope- 
rassi la cateratta ; ma avendo osservato 
tali occhi così male disposti, mi detenni^ 
nai d' operarne uno solo , come in allora 
fu pure d’ayviso Monteggia. 
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In presenza di esso , e del mio amico, 
il sig. Crugnola , esperto elàmico farma- 
ceutico di questa città, intrapresi l’opera- 
zione della cateratta per abbassamento, 
nell’ occhio sinistro col metodo ordinario. 
L’ operazione fu breve, ed ebbe un felice 
risultaineuto , onde tanto il professore 
Monteggia quanto l’ amico vollero che 
facessi pure T operazione nell’ al tr' occhio : 
di fatto mi posi ad eseguirla, e riuscì 
bene come la prima. In seguito all’ope- 
razione posi sugli occhi dei pezzetti di 
ghiaccio entro ad una vescica ; provò per 
i primi giorni forti dolori di capo con 
un po’ di febbre, per cui fu necessario 
di farla salassare tre volte , e la signora 
andava già soggetta a soffrire delle sino- 
che gravi con forò dolori di capo ; ciò 
non ostante al quindicesimo giorno gli 
occhi furono liberi d’ogni infiammazione, 
e capaci di poterne usare. Avendoli osser- 
vai in tal epoca attentamente vi riscontrai 
ambo le pupille dilatatissime ed irrego- 
lari : tale piccolo difetto vi è sempre ri- 
masto d’ allora in poi, ma ha sempre avuto 
un grado otàino di vista, per cm me- 
diante gli occhiali con lenti ambo con- 
vesse essa legge e scrive, ed attende pure 
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a varj lavori domestici. Anche in questo 
caso essendo rimaste le pupille dilatate 
parmi essere stato un effetto del freddo 
del ghiaccio che si applicò agli occhi. 

« 

Osservazione LX.XVII. 

A Batista Consonno d' anni 82, , di un 
buon temperamento , sedici anni scorsi 
gli venne la cateratta nell' occhio destro , 
che gliela operò il celebre Buzzi, ed ab- 
benchè ottimamente eseguita l'operazione, 
non ci vide mai da tal occhio. Avendolo 
io esaminato lo trovai libero affatto di ca- 
teratta ; la pupilla era della dimensione 
naturale , ina non mobile , onde eravi la 
paralisi della retina. Nell’ altr’ occhio due 
anni prima gli venne la cateratta , la pu- 
pilla si moveva benissimo ; niuna compli- 
cazione nell'occhio. 

Il 16 agosto 1809 l’operai, e vi ritro- 
vai una cateratta membranosa con la tras- 
parenza del cristallino , perchè nell’ ab- 
bassarla si squarciò la cassida, e vidi il 
cristallino trasparente. Maneggiai 1 ’ ago 
come se dovessi abbassare una cateratta 
solida del cristallino ; la cassida fu lace- 
cerata mediocremente, ma un pezzo della 
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stessa un po’ grande , eh’ era aderente 
in alto , non mi riuscì di staccarlo e quin- 
di farlo entrare nella camera anteriore. 
Bagni all’occhio al solito. Non ebbi sin- 
tomi grandi da combattere. Un mese 
dopo lo vidi, e ritrovai che la pupilla 
era libera in parte dalla cateratta, ma vi 
rimaneva quel cencio di cassida aderente 
in alto, clic gl’ impediva di molto la 
vista. Trascorsi sei mesi lo rividi , e quel 
cenció di cassula era quasi scomparso to- 
talmente , ed appena si scorgevan le orme , 
ed il soggetto ci vedeva benissimo , di 
mòdo tale che poteva attendere a suoi 
rustici affari. 

Osservazione LXXVIII. • 

• ' U * • * • » 

Cateratta lattiginosa . '• 

•* • t. 

La signora Angiola Pavesi d’ anni 5 o , 
di Lodi, fu per varj anni affetta da ca- 
teratta nell’occhio sinistro senza essersene 
mai accorta. La signora era isterica , sof- 
friva flatulenze. Senza previa cura prepa- 
ratoria il i 5 novembre 1809 in presenza 
dell’ insigne professore Rasori , e di altri 
miei amici, m’accinsi all’operazione. Postala 
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seduta all’ ordinario, e fatta tenere solle- 
vata con un dito da un ajutante la pal- 
pebra superiore, ed io abbassata l’infe- 
riore, con il mio ago curvo (i), intro- 
dotto al solito, nel fare i movimenti 
ordinarj si ruppe la cassula del cristallino, 
e si riempirono ambe le camere dell’oc- 
chio d’ una materia fluida lattiginosa : io 
coll'ago lacerai il più che potei la cas- 
sula, c feci entrare un pezzo di cateratta 
grosso come un grano di riso nella ca- 
mera anteriore; indi copersi l’occhio con 
un pannoliuo inzuppato nell'acqua gelata. 
Accusò dolore per varj giorni all’ occhio, 
ch'era rossissimo, e la congiuntiva gonfia 
come nella chemosi ; ma non ebbe mai 
febbre: in quindici giorni scomparve l’ in- 
fiammazione e lo stravaso lattiginoso : io 
circa un mese dopo disparve pure anche 
il pezzetto cateraltoso ; ma la pupilla ri- 
mase coperta da un pezzo di cassula ir- 
regolare, e nel mezzo un po’ traforata. 
Acquistò che vedeva , guardando verso 
l’ angolo esterno dell’ occhio , gli oggetti , 
ma non benissimo. 


(i) Tav. II. fì§. H. 
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li i 5 maggio 1810, rinnovai l’opera- 
zione in presenza del sig. professore Ra- 
sori : collocata l'ammalata come prima, 
e tenute le palpebre al solito , coll’ ago 
mio uncinato, entrato nell'occhio, e so- 
pra la cateratta , feci diversi movimenti 
per abbassarla , ma indarno : in allora 
girai varie volte l’ago fra le dita per av- 
volgere la cassula all’ago, indi l’abbassai, 
ma se ne ruppe un pezzo che rimase in- 
dietro, che poi lo abbassai verso l'angolo 
esterno. La feci porre seduta su di un 
sofà con la finestra semichiusa ; le feci 
bagnar l’ occhio con acqua fredda : non 
mai sofferse alcun dolore all' occhio , nò 
ebbe febbre, ecc. Ella riacquistò benissimo 
la vista, e l’occhio non fu mai rosso. E 
rimasta sempre alzata, e non è mai stata 
ad una rigorosa dieta ; e sono ormai 
scorsi otto anni che gode sempre lo 
stesso grado di vista. 

Della Cateratta Membranosa Secondaria. 

La cateratta membranosa secondaria uni- 
camente dipende da un’offuscamento della 
cassula, la quale si osserva dopo l’ope- 
razione. 
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Tale cateratta può succedere sì dopo 
l’abbassamento come dopo 1 J estrazione 
della lente; ordinariamente dopo l’abbas- 
samento la cassida resta depressa iu un 
colla lente , ma molle volte succede che 
si deprime il solo cristallino, rimanendo 
dietro la pupilla la cassala opaca, intana 
o lacerata in parte, per cui non vi pos- 
sono passare i raggi della luce. Avviene 
molte volte per imperizia dell’ operatole 
che si abbassi o si estragga il cristallino 
opaco, e si lascino a suo luogo la cas- 
sula anteriore o la posteriore intatte , le 
quali tòsto o tardi per l’ infiammazione 
consecutiva si opacano , rendendo ciechi 
di nuovo gli ammalati. 

L’opacità totale della cassula anteriore 
porta l’abolizione delia vista, a cui però 
l’ opacità della cassula posteriore poco 
nocumento porta per essere molto tenue. 
Alle volte dopo l’ operazione , per un 
qualche disordine commesso dall’ ope- 
rato , sale di nuovo la cassula semplice , 
o qualche cencio della medesima, o tutto 
il cristallino o parte d'esso. 

Tutti gli autori che hanno scritto sulle 
malattie degli occhi dicono che in seguito 
ad una operazione di cateratta per depres- 
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sione o per estrazione , se vi rimane 
qualche cencio di cassula opaca dietro 
alia pupilla, che l' otturi tutta o in paiate, 
per cui non sia perfetta la vista , si deliba 
abbandonarla alla natura per qualche 
tempo: mitigare, se vi fossero, i sintomi in- 
fianunatorj , e di passare poi all'opera- 
zione per liberare la pupilla da tali corpi 
estranei. Plenk sulla cateratta cassulare 
anteriore , così dice : « Come che d' or- 
li dinario si deprime insieme con la lente 
» la cassula anteriore e posteriore oscu- 
li rata , : egli può avvenire che incisa o 
« rotta la cassula si deprima la lente 
» sola senza la cassula. Si conosce , de- 
li pressa la cateratta , che la lamina au- 
lì tenore della cassula è riinasta oscurata, 
» al tatto, al vedere mutato il color 
» opaco nella pupilla. 

» La cura vuole che si profondi col- 
li 1’ ago la membrana opaca , e qua -é 1 là 
» si dilaceri e si deprima ; e così siegue 
» nella cateratta posteriore. » E nella cate- 
ratta cassulare posteriore soggiunge: 

» Depressa coll'ago la. cateratta, veg- 
li giam 1’ ago nella pupilla; ma dietro al- 
» 1’ ago e alla pupilla comparisce una 
» lamina opaca. La cura esige che coll’ago 
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separiamo la lamina opaca dall’ umor 
» vitreo, e separata la deprimiamo (i). 

» Anche il Saint Yves è d’avviso die in 
» lutti questi casi in cui qualche porzione 
» di cateratta è rimasta dentro la pupilla , 
» se la vista si è troppo pregiudicata, bi- 
» sogna riporvi l’ago, e ribassare cotesto 
o corpo. Questa seconda operazione è più 
» faticosa e dolorosa della prima, atteso 
» che la pellicola formata dal residuo 
» della cateratta è attaccata dietro all’ i- 
» ride tal volta con due o tre filetti , cui 
» conviene distruggere. In ciò si ricerca 
« della destrezza , essendo che quelli at- 
» tacchi si piegano, s’arrendono, e cedono 
» ordinariamente all’ago, così elio appena 
» si alza l’ago che la pellicola risale, e 
» ritorna nel luogo stesso dove era prima. 
» Conviene spesso spignerla coll’ ago pel 
» forame della pupilla fin nella camera 
» anteriore per figgervela dentro , e ripor- 
» tarla poi fino nella camera posteriore , 
» e cacciandola da parte dal canto mag- 
» giore (a). * • 


li) Plenk, Morbi degli Occhi, pag. 1 55 . 

I») De Saint Yve» nuovo Trattato delle Ma- 
lattie degli Occhi al capo XXIII, pag. 180. 
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Il professore Scarpa espone il suo sen- 
timento cosi : « alcune volte la cateratta 
n membranosa secondaria si presenta al 
» di là della pupilla a modo di liocclietti 
» membranosi, sospesi nell’aqueo della 
» camera posteriore, ed applicati alla pu- 
» pilla a maniera di turacciolo; altre volte 
» rappresentante de’ lembi membranosi 
» triangolari attaccati colla base alla zona 
» ciliare, e prolungati col vertice di contro 
» alla pupilla. 

« Quando trattasi soltanto di qualche 
» piccolo iìocclietto membranoso triango- 
« lare , non è punto necessario per sì fatto 
» motivo di sottoporre i malati ad una 
» nuova operazione , sì perchè essi vedono 
» già abbastanza distintamente coll’occhio 
» stato operato , come perchè que’ fioc- 
n chetò o quella punta triangolare membra- 
» uosa, coll’andare del tempo si ritira da 
» sè. Ma quando la cateratta membranosa 
» secondaria è fatta da un ammasso di cenci 
» membranosi radunaò nella camera poste- 
» riore dell’ aqueo di contro alla pupilla 
» sino al grado di otturarla del tutto, o 
» però la maggior parte , ovvero quando 
» la malattia consista nell’ emisfero ante- 
» riore della cassula opacata, e non abba- 


ano 

» stanza squarciata è rimasto aderente da 
» per tutto alla zona ciliare , allora ne- 
» cessariameute conviene ricorrere di nuovo 
» all’ operazione , poiché nel primo caso 
» benché vi siano delle fondate speranze 
« che quell’ ammasso di fiocchetti membra* 
>> nosi sia per fondersi col tempo e scom- 
» parire; pure non conviene lasciare il ma- 
li lato in tante perplessità, e privo della 
i> vista per settimane e mesi, quando si 
» può procurargliela prontamente con una 
» facile , e non pericolosa operazione. Nel 
» secondo caso poi l'operazione è asso- 
» lutamente necessaria, poiché la cassula 
» operata ed inerente da per tutto alla 
« zona ciliare assai difficilmente , o non 
» mai si dilegua , anzi col tempo ingrossa 
» piuttosto maggiormente, e si fa piò opaca 
» di prima (i). » 

Dunque da quello che abbiamo osservato 
su ciò che hanno consigliato i più cele- 
bri autori sul modo di curare detta cate^ 
ratta secondaria, risulta che se la pupilla non 
rimane libera da tale cateratta dopo Un 
certo lasso di tempo , di passare di nuovo 


(i) Trattato delle principali Malattie degli Oc- 
chi, Voi. II, 5. ediz. , Capo II. 
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all' operazione , perciò mi venne in pen- 
siero d' esperimentare esteriormente 1' e- 
stratto di belladonna ( sapendo che tal 
rimedio è atto a far dilatare la pupilla ) 
su di una donna , nell’ occhio della quale 
rimasto era un ammasso di cenci caterat- 
tosi in seguito all’operazione (i); e la cosa 
riesci ottimamente, dimodoché in breve 
tempo la pupilla si sgombrò dei cenci, 
passando nella camera anteriore, e 1’ am- 
malata ricuperò presto la vista. 

Provai pure tale rimedio in altri casi 
con esito felice e quello che fu singo- 
lare è stato ( 2 ) che risalirono la cassula 
e il cristallino ; eppure tutto si dissipò 
sotto l'uso di questo rimedio. 

Ma per dire che 1’ estratto di bella- 
donna fa dilatare la pupilla, e perciò i 
cenci caterattosi passano facilmente nella 
camera anteriore, e per non esser tacciato 
di pretto empirismo col non far cenno in 
che modo agisca in simil caso questo ri- 
medio , cercherò alla meglio di dare una 
difìnizione analitica del modo meccanico 


(1) Osucrvazione LXXTX. 
(a) Os*ervazione LXXXI. 
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di agire sull' occhio di esso, e come tali 
cenci caterattosi o la cassula ed il cri- 
stallino , siano spunti nella camera au- * 
leriore. 

Ogni chirurgo istrutto dell’ anatomia 
e fisiologia sa che i processi ciliari souo 
tante libre rette la di cui base è aderente 
al plesso ciliare , indi si portano posterior- 
mente investendo all' intorno a guisa di 
zona la cassula della lente cristallina, at- 
taccandosi poi al vitreo. Si crede da tatti 
che l’uso di tali processi ciliari sia di 
portare avanti il cristallino. Quando que-. 
ste parti sono paralitiche l’ occhio diventa, 
presbite. Dunque se i processi ciliari sono 
atti a portare avanti il cristallino , certa- 
mente si deve supporre che i predetti es- 
sendo attaccati tutti all' intorno alla cas- 
sula , facciano una certa forza su d’ essa 
per portarla avanti; perciò io credo che 
allorquando si usa l'estratto di belladonna 
la pupilla si dilati, e dilatandosi forai iu 
conseguenza il ligamento ciliare a dila- 
tarsi aneli’ esso, e così i processi portauo 
avanti il cristallino, e fanno una certa 
forza mettendosi in uno stato di tensione ; 
ma essendo intatta la cassula , e conte- 
nendo il cristallino, non può da questi 
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ricevere lesione alcuna ; bensì quando" 
dopo un'operazione di cateratta il cristal- 
lino è stato depresso , e che vi sia ri- 
masta la cassala opaca lacerata, conte- 
nendo anche il cristallino un po’ lacerato 
aneli’ esso , se noi facciamo dilatare la 
pupilla coll’ estratto , ne risulterà che i 
processi ciliari metteranno la cassula in 
istato di somma tensione , e secondo la 
forza che presenterà ai medesimi cederà 
nella parte più debole. Supponiamo che 
sia la cassula intatta, ma che sia più 
forte l’adesione nella circonferenza che 
nel centro ; facendo dilatar la pupilla , la 
distendente forza dei processi ciliari facil- 
mente faranno rompere nel mezzo la cas- 
sula , e rompendosi lascerà uno spazio 
più o meno grande per cui vi passerà la 
luce. Se poi vien rotta la cassula in qualche 
punto prima di far dilatare la pupilla , 
questa se è come uno, dopo ciò di- 
verrà come tre, o più a norma della 
forza distendente che produrranno i pro- 
cessi ciliari sulla cassula. 

Essendo poi minore l’ aderenza della 
cassula ai processi ciliari di quello che 
sia T organismo della cassula centrale , in 
allora certamente si distaccherà piuttosto 
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nella parte meno aderente ai processi , 
die rompersi nel centro (i). 

Riguardo poi al motivo per cui i cenci 
catcrattosi passano facilmente dalla ca- 
mera posteriore nell’ anteriore , non è so- 
lamente perchè la camera anteriore sia 
più grande, e contenga una maggior co- 
pia d' umor aqueo , mentre dopo l’ ope- 
razione della cateratta la camera poste- 
riore nulla d' umor aqueo contiene , per- 
chè non essendovi più il cristallino , il 
vitreo prende luogo del predetto e si fa 
contiguo all’ iride, onde non esisterà più 
la camera posteriore , ed in conseguenza 
l’anteriore diverrà più piccola. Ma la forza 
che obbliga tali cenci a passare nella ca- 
mera anteriore la dobbiamo ripetere dalla 
continua sorgente dell’ umor aqueo cbe 
scaturisce dal vitreo, e che a guisa di 
torrente sgorga dall’occhio pei pori escre- 
tori della cornea (a) ; così per tale forza 
i cenci vengono spinti nella camera 
anteriore. 


(i) Osservazioni LXXX e LXXXI. 

(») Janin, Memorie cd osservazioni sull'occliio. 
Memoria sopra i Dulti lagrimali , Tom. i , 
pa S . 7 z. 
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Molto può contribuire al passaggio con- 
tinuò dell’ aqueo 1' incessante forza che 
fanno i muscoli . retti sulla circonferenza 
del globo dell’ occhio. Tale corrente di 
questo umore sèrve non solo a fare pas- 
sare i cenci catcrattosi nella camera an- 
teriore uia anche a distruggerli pel continuo 
lava mento ; e massimamente se fossero di- 
staccati ed isolati certo poco vi vuole 
a distruggerli ; ma se alcuni lembi riman- 
gono un po’ aderenti alfa zona ciliare è 
più difficile la loro distruzione, perchè 
hanno alquanto di vitalità pel nutrimento 
che gli portano le parti ove sono uniti : 
molte volte, però il continuo passaggio 
della corrente d’acqua prevale, e li tli- 
strugge. .... 

Per provare poi che vi esiste tale cor- 
rente, e che l' aqueo ha origine perla più 
gran parte dal vitreo , citerò il rinomato 
professore Scarpa:, . ’ . 

« Per quanti tentativi uno faccia ad 
» oggetto di togliere di contro alla pu- 
» pilla codeste membranelle, quantunque 
>» libere da ogni attacco, ed inzepparle 
» nel corpo vitreo, come si. fa della 
» lente, la sperienza mi ha insegnato che 
tutti riescono inutili , perchè ritirato 

t5 
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» appena l’ago dall’occhio, si vedono 
» tutte quelle particelle membranose , 
» come fossero condotte da una corrente 
» allacciarsi di nuovo alla pupilla. » 

In tale passo si vede che quest’ insigne 
professore anch’egli ha osservalo che questi 
cenci sono come spinti da una corrente 
contro alla pupilla ; non dà però la spie- 
gazione di tale fenomeno; ma non altrimenti 
si può spiegarlo che dalla corrente, dell’ u- 
mor aqueo che sorge dal vitreo, .e che 
passando dalla pupilla per entrare nella 
Camera anteriore, conduce i detti cenci 
contro alla predetta. 

• * \ , 

Osservazioni di Cateratte Membranose 
Secondarie curale felicemente coll’ e- 
. stratto di Belladonna ■ esternamente 
senza l operazione. 

Osservazione LXKIK; 

Angiola Maria Colomba , milanese , 
d'anni 55, fu operata di cateratta nel- 
l'occhio destro per depressione. INell'ope- 
razione subito abbassai il cristallina opaco, 
ma rimanendovi molta cassida intatta di 
contro alla pupilla , lacerai questa colla 
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punta del mio ago curvo (i). Non ci vide dopo 
l’operazione per l’intorbidamento dell’a- 
quèo e pei molti cenci cateraltosi che 
otturavano la pupilla. Rimase in tale 
stato sino al ventesimo giorno dell’ope- 
razione. In tal epoca le feci cadere nel- 
l’occhio, tenute aperte le palpebre, una 
goccia di una soluzione d’ estratto di bel- 
ladonna, la quale non le produsse il me- 
nomo dolore, e non le copersi uemmeno 
l’ occhio. 

Nello stesso giorno dopo tale applica- 
zione l’ ammalata incominciò a vederci; 
nel dì seguente esaminato l’ occhio, os- 
servai che que’ cenci di cassida che ottu- 
ravano la pupilla si erano disuniti gli 
uni dagli altri , ed avevano lasciato nella 
cassida un foro irregolare nel centro della 
pupilla, per cui T ammalata distingueva 
bene la luce. In pochi giorni poi si pulì 
talmente la pupilla per cui ricuperò per- 
fettamente la vista. 

Osservazione LXXX. 

Ad un signore Veneziano , d’anni 60 . * 

circa, miope da mollo tempo, quattro 
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anni sono gli si diminuì di giorno in 
giorno la vista , per cui stimò bene di 
sentire un parere d’un insigne profes- 
sore , il quale gli disse che la sua ma- 
lattia non era che una debolezza della 
retina , e che per curarla bisognava che 
si facesse eletrjzzare colla pila voltianà ; 
di fatto -ciò fece, soffrendo in tale opera- 
zione forti dolori alle tempia ; ma poco 
dopo disgraziatamente perdette del tutto 
la vista in modo da non potere più nè 
leggere nè scrivere, ed appena vedeva i 
contorni de’ corpi e distingueva il chiaro 
dallo scuro. Visitato da me gli trovai in 
ambo gli occhi le cateratte. 

Il 4 giugno i 8 ia operai per depres- 
sione la cateratta dell’ occhio sinistro in 
presenza del professore TVIonteggia, del 
già senatore sig. Tiene, del.sig. dottore 
fisico Pedrazza di Vicenza , e di altre 
persone di riguardo. Subito abbassai il 
cristallino opaco coll’ago curvo, ma vi 
rimase la cassida , che non avendo potuto 
abbassarla per intero , m’ accontentai di 
lacerarla colta punta dell’ ago. Nulla ci 
vide dopo 1 ' operazione per l’ intorbida- 
mento dell’ umor aquco, e si dubitò 
se lo avrebbe veduto in seguito, perchè 
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molti cenci cateratte*! otturavano la pu- 
pilla. 

Non accusò alcun dolore nell’ opera- 
zione , e nemmeno ne sentì in seguito 
per non essersi mai infiammato l' occhio, 
di niodochè tre giorni dopo l’operazione 
abbandonò il letto,, e rimase sempre al- 
zato come se non fosse stato operato ; 
non' Vi fu bisogno d’ alcun rimedio. 

1 Al quarto giorno dopo l’operazione si 
osservò 1’ occhio operato, e' si vide un 
foro grande di figura triangolare nella cas- 
sulaper cui ci vedèva benissimo, anzi dopo 
vai’) giorni arrivò persino a leggere, scri- 
vere ; y e distinguere le ore ed i minuti 
del proprio orologio da tasca, anche senza 
far uso degli occhiali convessi. 

.11. i3 dello stesso mese gli si . diminuì 
la vista' in modo da non poter . più leg- 
gere nè scrivere, ed appena vedeva gli 
oggetti grandi. -Esaminato l’ occhiò si. vide 
che il foro della cassida si era assai ri- 
stretto ; consolai 1’ operato dicendogli che 
col tempo si sa rei vite dilatato di .nuovo il 
foro ; ma disgraziatamente il dì Seguente 
egli non ci . Ved$a . più , e molto, meno, 
che prima dell’operazione. Osservato l’oc- 
chio vidi die il foro della cassula si era 


a3o 

intieramente chiuso, e si scorgeva appena 
la traccia del foro antecedente , e la pur 
pilla era perfettamente otturata dalla cassula. 

Cosa risolvere in , tale stato? D,ue sa- 
rebbero stati i partili da prendersi, come 
consiglia saggiamente il celebre professore 
Scarpa e tutti i pratici; Pupo l’ attendere 
dal tempo l'assorbimento dei. cenci cate- 
ra itosi , la. qual cosa avrebbe lasciato- in 
uno stalo , d’ incertezza . detto signore; e 
l’altro, il più sicuro, di - fare "di nuovo 
l'operazione; e benché questo paja scevro 
dogai inconveniente, pure alle volle per 
una mera combinazione possono far^i 
delle. lacerazioni internamente nell’occhio, 
o nascere tant’ altri piccoli accidenti , oltre 
l' infiammazione consecutiva,- la. quale non 
possiamo mai sapere di qual forza può esse- 
re, nè si può sempre limitare a nostro volere. 

Prescindendo da tutto ciò , quàle ne 
sarebbe stata l'angustia, ed il dispiacere 
per l'ammalato di sottoporsi di nuovo 
all'operazione I 

Il buon risultamento ottenuto con- il 
succenuato estratto introdotto nell’occhio 
della Colomba (i) mi fece sperare d otr 


ti) Otsvrvazionc LXXJX. 
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tenerne un eguale in questo caso. Di 
fatto il a5 luglio feci pure cadere una 
sola goccia' di una soluzione, di detto 
estratto di belladonna x fatto di io grani 
in una dramma d’ acqua , nell’ occhio , e 
quasi subito incominciò a vedere varj 
oggetti , ma la luce fòrte lo incomodava. 

Osservato l’occhio alcune ore dopo, 
si vide che ..la pupilla-. in alto, e verso 
T angolo interno dell’ occhio, era scoperta 
in due punti dalla cassula, nel centro 
della quale era totalmente chiusa. 

1 1 26 si • osservò che la cassula si era 
distaccata dalla zona ciliare in alto e 
verso l'angolo- interno dell’ occhio, ed era 
entrata nella camera anteriore , come 
Strascinata da una corrente, ed ondeg- 
giava al più piccolo movimento dell’oc- 
chio o del capo ; era un po' aderente in- 
feriormente alla zona ciliare , per cui la- 
sciava solamente la metà superiore , e 
verso l’ angolo interne, libera la pupilla 
di' cateratta , e così l’ammalato ci vedeva 
benìssimo e a leggere ed a scrivere. 

Attesa la mobilità di detta cassula per 
alcuni giorni successe ché più o meno 
ci vedeva, perchè alzandosi si diminuiva 
la vista, ed abbassandosi scorgeva meglio; 


ma di giorno in giorno si consumò tal 
cassida in modo clie circa il giorno 
li d’ agosto scomparve totalmente, la* 
sciando la pupilla bella nera, per cui 
ottimamente . jioteva leggere e scrivere , 
ma con occhiali coi vetri ambo convessi ; 
inentrechè quando vi era il semplice foro 
nella cassida leggeva , scriveva e vedeva 
altri oggetti assai minuti senza far uso 
di detti occhiali. 

.Osservazione LXXXi. .• ’ 

La signora Maddalena Gabrini, sessa- 
genaria, avea cateratta iu ambo gli oc- 
chi da due anni ; quella dell’occhio de- 
stro era perfettamente completa, quella 
dell’altro non .lo. era totalmente. 

All’occhio destro avea sòlVerlo varie 
volte l’oitahnia, ed una in ispecie pro- 
veniente da una forte percossa che ri- 
portò sull’occhio' per essele caduta da 
una carrozza. Pure senza previa cura pre- 
paratoria all’operazione, il dì a. 5. aprile 
i8i3, in presenza dell’insigne mio mae- 
stro, il fu professore Mouteggia 3 mi ac- 
cinsi all’ operazione dell’ occhio destro 
per abbassamento, avendo fatto dilatare 
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prima la pupilla coll'’ esita tto di bella- 
donna. Mi servii dell'agò retto, e dopo 
av.er trovato , qualche diflicoltif nell’ abbas- 
sare il cristallino, perchè si arrotolava 
intorno all’ asta dell’ago e tentava, d’en- 
trare nella • camera anteriore > alla line 
tutto si abbassò, rimanendo la pupilla 
bella nera, per cui distinse la signora va- 
rie cose. Applicai subito all’occhio ope- 
rato un pannolino inzuppato nell’ acqua 
fredda, fai. giornata la passò bene; ma 
nella notte" ebbe un forte dolor di " testa 
coia febbre ; onde il dì seguente avendole 
pure trovato un. po' di febbre la feci 
salassare, e la posi ad- una dièta severa. 
Nuli’ altro incomodò insorse; ed al quarto 
giorno aven.de esaminato l’occLio trovai 
la pupilla otturata da cateratta assai più 
derisa di prima essendosi rialzata. Domtyi- 
dai alla predetta signora se. avesse innav:- 
vertentemente • abbassata la. testa o fatto 
qualche altro movimento, violento - invo- 
lontario y ed essa ini . rispose di no. Io 
non sapeva a che attribuire tale nuovo 
risalimento della cateratta ; ma riflettendo 
bene alle diverse cause, mi parve che a 
nuli’ altro- potevasi ’ attribuire se non se 
al movimento della pupilla nel ristria- 
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gersi allorché cesso l’azione dell’estratto 
di belladonna. 

In tale slato- non sapeva a qual par- 
tito appigliarmi per ridonare la vista a 
tate ammalata ; onde lasciai passare alcuni 
giorni senza farle ntdla. 'Alla fine mi de- 
terminai di provare esternamente ùria so- 
luzione ‘nell’acqua d’estratto di bella- 
donna , facendone cadere qualche goccia 
nell’occhio tenuto aperto- yarie volte al 
giorno - , e lo continuai per alcuni dì ; irta 
nessun buon effetto ottenni ; perciò era 
in procinto di passare di nuovo all’ ope- 
razione ; domandai pure all’ottimo mio 
maestro r il professore Monteggia;il suo 
sentimento ,• ed esso fu pure del mio pa- 
rere : nullostante volli tentare di nuovo 
L’uso di tale estratto prima di passare 
all'operazione, l'esito della quale è sem- 
pre incerto. Usai tale rimedio per. alcuni 
giorni senza - profitto ; alla fìne dopo quin- 
dici giorni d’ applicazione della soluzione 
usata interrottamente ( perche così fa mo- 
vere i pezzetti di cateratta e facilmente 
si distaccano) cominciai ad osservare che 
alcuni cenci caterattosi si erano distaccati, 
ed erano entrati nella camera anteriore. 

Verso l’angolo esterno ed in- alto, por- 
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zione. della cassida ed il cristallino si 
erano distaccali dalla zona ciliare, per cui 
si potè scorgere un poco di pupilla, li- 
bera da cateratta, -e l’ ammalata incomin- 
ciava a vederci; ma allorché la pu-r 
pilla si-, ristringe va, cessando l’uso di tale 
estratto., questa tornava ad essere t\uta 
coperta dalla cateratta, onde l' ammalata 
rimaneva di nuovo cieca.. \ 

•Cqntinuai indefessamente l’ uso . di tale 
rimedio, ed ogni giorno si distaccavano 
dei pezzetti di -cateratta , e passavano 
nella camera anteriore, ed. alcuni, che ri- 
manevano -ancor aderenti si osservava 
che parevano come /orzali ad entrare 
nella camera anteriore , onde la pupilla 
si nettava ogni giorno, e così l’ammalata 
poteva vederci , abbenchè . si sospendesse 
il rimedio* essendo' la pupilla in istato 
naturale, 

J\1 ■ cominciamento del mese di luglio 
entrò nella camera \ anteriore un pezzetto 
di cateratta, che mi. parve cristallino, 
della lunghezza di tre linee, e largo una, 
che con un’ estremità appoggiava inferior- 
mente nella . camera anteriore e contro 
alia cornea. Bisogna notare che questo 
pezzettò non entrò nella camera anteriore 
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allorché la pupilla era dilatata* , . Levisi 
quando era in istato naturale , dopo aver 
tralasciato il rimedio. • • 

Mi pare che questo fenomeno si possa 
spiegare così: .Allorché la pupilla era di- 
latata si sarà distaccala la cateratta in 
alto ' dalla zona ciliare , come già lo notai, 
e sarà rimasta a suo posto per' essere 
lenta la forza della corrente dell' aqueo, 
allorché passa per un . foro largo , ma 
quando la pupilla si è ristretta , si' sa 
colle • leggi fisiche , che .allorquando un 
fluido s’in'sinua per un foro , vie più pic- 
colo acquista maggiormente velocità e for- 
za, onde essendo stata ristretta la pupilla, 
sarà per tal forza, motrice entrata nella 
camera anteriore tale pezzetto di cateratta. 

In tale giorno che questo pezzetto , di 
cateratta entrò nella camera anteriore, 
così l’ammalata ricuperò totalmente la vi- 
sta , ma l'occhio le dolse, e lagrime : 
probabilmente ciò sarà stato occasionato 
da tale frammento di cateratta passato 
nella camera anteriore , la quale non es- 
sendo assuefatta a questa sorta di nuovo 
corpo eslrarteo, così ne saranno state ir- 
ritate le parti adjacenti ; il dì seguente 
però non più le doleva l'occhio,, ed in 


Digitized by Google 


pochi giorni dissipossi intieramente tale 
pezzo di cateratta j e l’ammalata ricuperò 
perfettamente la vista senza esser passati 
a nuova operazione, e senza pericolo che 
rieompaja di nuovo la cateratta, pefcliè 
distrutti intieramente la càssula ed il cri- 
stallino. • • - ' • 

Osservazione LXXXII. **' 

A Giovauni Beiuse, francese, d’ anni 42, 
di professione fabbricatore di birra , al 
quale aveva operato la cateratta’ nell' Oc- 
chio destro, il aG luglio 1814 feci • l'-o- 
perazione nell’occhio sinistro con il mio 
ago ad uncino nascosto (1); ed- avendo 
trovato il cristallino un po’ molle voltai 
l’uncino contro il medesimo e lo lacerai 
alla mèglio, non avendolo potuto abbas- 
sare con il metodo ordiriario, portandosi 
sempre contro' la pupilla ; onde terminata 
l’operazióne la pupilla rimase intieramente 
otturata da cenci caterattosi,. senzachè 
potesse nulla distinguere l’ammalato. 

Posi sull' occhio operato un pannolino 
inzuppato . nell’ acqua fresca : poco dopo 

{0 Tav. Il, fìg. III. 
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insorsero dolori' acuti all’ occhio ed al so- 
pracciglio , ma senza febbre , onde gli 
feci prendere due pillole d’oppio d’ un 
grano, e così i forti dolori cessarono, ri- 
manendovi un poco di calore , e lieve 
bruciore e rossore all’ occhio; indi il 
no d’agosto essendo cessato intieramente 
ogni seguo d’infiammazione, e la pupilla 
essendo ' libera ne’ suoi movimenti , ma in- 
tieramente otturata da cenci di cateratta, 
stimai opportuno di fargli usare T estratto 
di belladonna esternamente, facendone 
una soluzione satura del medesimo, e per 
instillarne alcune gocce fra le palpebre 
più volte al dì. Tenni pure in questo 
caso il solito metodo eli continuare 1’ uso 
di tale rimedio per alcuni giorni di 
seguilo; indi sospendendolo per poco 
tempo , e amministrandolo di nuovo ai 
primi del mese di settembre, incomin- 
ciarono ad entrare nella camera anteriore 
dei cenci di cateratta , ed agli otto dello 
stesso mese potè occuparsi in qualche 
cosa essendosi alquanto nettata superior- 
mente la pupilla ; poi ogui giorno vie più 
entrando cenci caterattosi nella camera 
anteriore si rischiarò perfettamente la pu- 
pilla , e l’ammalato alla metà di settembre 
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ricuperò perfettamente la vista senz’ altra 
operazione. 

Tale individuo lo feci vedere al sig. cav. 
professore Corda, che si mostrò molto 
soddisfatto per tale metodo di cura secon- 
dario all’ operazione della cateratta. 

Cateratta aderente alt Iride. 

Osservazione LXXXIII. 

. Carlo Antova , di Sartirana nella Lu- 
mellina, d’anni 2,3 , bifolco, dodici anni 
scorsi provò un forte dolore pungente 
nell' occhio destro , come se vi fosse 
entrato un. corpo estraneo: poco dopo 
non più vide dal predetto occhio, tro- 
vandosi èsso ammalato con febbre nella 
clinica del sig. professore Rasori , quale 
graziosamente m’ incombenzò di visitar- 
gli tal occhio difettoso , e vi riscontrai 
una cateratta aderente all’ iride , sine- 
chia posteriore , e maggiormente verso 
l’angolo interno. Non distingueva il chiaro 
del giorno dalla notte. Stimai opportuno 
primieramente d’instiilare fra le palpebre 
alcune gocce d’una soluzione di estratto 
di belladonna più volte al giorno per 
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vedere se si dilatava la pupilla,- abbencliè 
fosse della grandezza naturale; secondo, 
per ben distinguere quali fossero le ade- 
renze ; terzo , se mediante una forzata 
dilatazione della pupilla fosse stato fat- 
tibile d’ ottenere il distacco dell’iride 
dalla cateratta. Quanto al primo ed 
al secondo punto, ne ottenni’ l’ intento 
e si videro le • varie aderenze- dell’iride 
alla cateratta, e la pupilla irregolare, 
come frastagliata, massimamente verso 
l’angolo interno ed in basso; ma riguardo 
al . terzo non potei ottenere quanto desi- 
derava,. perchè non si staccarono tutte 
le aderenze; olteuui bensì che jn basso 
si era' un po’ distaccata l’ iride , e poi 
quando fu cessata l'azione dell’estratto la 
pupilla divenne più mobile. Continuai 
per qualche tempo l’applicaziope dell’e- 
stratto, e quasi puro, senza ottenere altro 

vantaggio. ‘ 

. .L* 1 1 . maggio 1 8 x o , in presenza del 
sig. professore Rasori ed . una quantità di 
mici amici, mi accinsi all’ operazione. Feci 
tenere il capo dell’ammalato e la pal- 
pebra superiore sollevata da un assistente, 
ed io, depressa l’inferiore, presi l’ago 
retto lanceolato, e tagliente d’ambo le 
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parti (i). Appena perforata la sclerotica 
mi trovai di contro alla pupilla; indi feci 
varj movimenti d'alto in basso co’ ta- 
glienti per distaccare l’iride dalla cateratta, 
ma non [>otci totalmente riuscirvi ; onde 
cercai d’ abbassarla , ma la medesima si 
rotolò varie volle all'intorno all’ago, e 
si vedeva lo stiramento che ne soffriva 
P iride per le aderenze; allora per depri- 
merli stimai bene di farla andare verso 
l’angolo iuterno, ove era più facile che 
vi rimanesse. Dopo applicai all’ occhio un 
pannoliuo con entro dei pezzetti di ghiac- 
cio. Niuna alterazione successe nella gior- 
nata. 

Il 12 alla sera l’ operato accusò un 
po’ di bruciore all’ occhio, che coll'ap- 
plicazione del ghiaccio cessò. La pupilla 
era dilatatissima ed immobile alla luce , 
ma tostochè si lasciò l' uso del ghiaccio 
riprese il diametro naturale, e così dal 
giorno dell’ operazione sino al 16 , sem- 
pre continuò i fomenti gelati, fu messo 
ad una dieta piuttosto abbondante , senza 
che sia stato ad una perfetta oscurità , e , 
partì che ci vedeva benissimo.' 


(i) Tav.* Il , fig. I. 


Osservazione LX.XXIV. 
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Antonio Pome, milanese, d' anni 16, 
Iavandajo, ammalato con febbre nella 
clinica del sig. professore Rasori, fu da 
me visitato per un’ affezione morbosa che 
avea nell' occhio destro. 

Ebbe questi fino dall’ infanzia un' ot- 
talmia scrofolosa in ambo gli occhi , con- 
seguenza della quale dovea essere l’ul- 
cera che avea nel margine superiore della 
cornea dell’ occhio destro , la quale 
avendo corrosa superiormente la cornea, 
avea prodotta la procidenza dell’iride, 
quindi leucoma nella cornea , pupilla ri- 
stretta ■ ed elitjca. Gl’ instillai un po’ di 
soluzione d’estratto di belladonna nell'oc- 
chio per vedere se si dilatava la pupilla, 
che in fatti alquanto si dilatò. Esaminata 
la cateratta vi riscontrai che questa era 
aderente all’ iride. 

Il i 3 maggio, 1810, ne intrapresi l’o- 
perazione in presenza del sig. professore 
clinico, e di molti miei colleghi. 

Postomi seduto, e fatto sedere pure 
l'ammalato, feci tenere da un assistente 
il capo, ed alzata la palpebra superiore, 
ed io tenuta depressa l’inferiore come è 
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di consueto, presi colla mia mano sini- 
stra 1' ago lanceolato tagliente d’ ambo 
le parti (i). Perforai la sclerotica una 
linea lungi dalla cornea ed un po’ più 
in . alto della metà della medesima, spinsi 
l’ ago dietro la cateratta , indi lo alzai , 
portandolo verso il margine superiore di 
questa, e discendendo con esso fra l’iride 
e- la cateratta : leggermente distaccai le 
aderenze dell’ iride , indi col piatto del- 
l'ago abbassai la cateratta. Applicai il 
ghiaccio all’ occhio. 

, Il 19 le cose progredivano bene ; lieve 
echimosi al luogo della puntura, niun 
dolore, nè calore, ecc. Si continuò col 
ghiaccio. Luce ordinaria , coperto però il 
letto con un lenzuolo, e l’occhio con 
una pezza. 

. Il 5 luglio ..lisci dell’ospedale guarito 
perfettamente , e distingueva da tal oc- 
chio ogni oggetto. * , 

; * Il 

• Osservazione LXXXV. 

t 

. » 

Agostino Giannella, d’anni i 3 , mila- 
nese , iuavvedutameule si conficcò una 
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forbice nell'occhio destro , ed in conse- 
guenza ne avvenne una grave ottalrnia ; 
indi rimase privo totalmente della vista 
dall’ occhio offeso. Avendolo visitato vi 
riscontrai una cateratta perfettamente opaca 
di un color di latte , con pupilla poco 
mobile, e l'iride aderente alla cateratta, 
non iscorgendosi sulla cornea alcuna ci- 
catrice per 1’ offesa fatta dalla forbice. • 
Gl’ insidiai fra le palpebre una solu- 
zione di estratto di belladonna , e ciò lo 
feci per poter bene scoprire quali fossero 
le aderenze dell' iride alla cateratta. Di 
fatto pe riscontrai varie nella circonfe- 
renza della pupilla, ma maggiormente in 
basso; il primo giugno x8ta ne intra- 
presi 1’ operazione. Feci tenere il capo e 
sollevata la palpebra superiore dal sig. Ros- 
setti chirurgo, che grazi osamente si offerse 
ad assistermi in questa operazione, e tenuta 
abbassata 1’ inferiore palpebra coll’ indice 
della mia mano destra, presi con la si- 
nistra l’ago lanceolato (i) e perforai la 
sclerotica una linea lungi dalla cornea: 
entrato nel bulbo l’ago lo insinuai po- 
steriormente alla cateratta , poi al di 



(i) Tav. II. fig. I. 


sópra del di lei margine, e con uno dei 
taglienti cercai di far passare l’ago fra la 
cateratta e 1’ iride , e strisciando uno 
demaglienti contro la cateratta per distac- 
care le aderenze : in fatti ne distaccai 
varie, ma non tutte : in allora abbassai 
il cristallino, ma la cassida era si tenace 
che non potei con ogni tentativo fatto 
coll’ago squarciarla totalmente nel suo 
centro; ed essendosi un po’ intorbidato 
l’ umor aqueo per lo spandimento dell’ umó- 
re del Morgagni , fui obbligato di desistere 
da ulteriori tentativi. 

Copersi rocchio con un pannolino in- 
zuppato uell’ acqua gelata. Niun sintomo 
di riguardo successe in seguito , ed in 
poco tempo si dissipò pure quell’umore 
morgagnico che si era diffuso nella camera 
anteriore ; e dopo dieci'giorni dall'opera- 
zione l’occhio non era più rosso ; sola- 
mente vi rimase un po’ di cassida opaca 
dietro la pupilla che impediva l’ingresso 
alla luce; onde il aa luglio dello stesso 
anno passai di nuovo all’ operazione , 
servendomi però in questa seconda del- 
l’ago curvo per essere la cateratta nella 
sola cassida. Perforata la sclerotica, en- 
trato coll’ ago nella camera posteriore , 
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piantai la punta dell’ ago nel centro della 
cassida opaca dall’indietro entrando nella 
camera anteriore ; quindi feci girare pifi 
volte il manico dell’ ago fra le dita , ar- 
rotolando la cassida attorno all’ago: così 
si staccò dall’ iride, e l’infossai nel vi- 
treo verso l’angolo esterno: in seguito 
non insorse sconcerto alcuno, ed in pochi 
giorni l’ occhio era in perfetto stato di 
salute, e l’operato potè distinguere ogni 
oggetto, come lo fa tuttora. 

Furono pure operati di cateratta col 
metodo di Celso gl’ infrascritti individui, 
e con ottimo successo. 

La signora Suor Maria Luigia Pizzorni, 
d’anni 71, nel monastero di S. Bernardino 
di Chiavari, con cateratte cristalline in 

l i r . 

ambo gli occhi , il giorno 5 luglio 1808, 
in presenza de’ signori dottori Rapetti, 
Garibaldi figlio, e del sig. Boltegi chirurgo 
maggiore. Due anni sono essendo stato 
colà trovai detta signora che godeva pure 
d’ottima visita in sequela alla mia ope- 
razione. 

t • 1 

Giuseppe Sturla d’anni 60, di Gallia- 
vola nella Lumellina, con cateratta cristal- 
lina cassulare nell’occhio - destro, il 18 
luglio 1808. 
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Giuseppe Burtani, d’anni 56 , di Semiana 
nella Lumellina , con cateratte lattiginose 
in ambo gli occhi, il 17 luglio 1808. 

Il sig. Don Giuseppe Bussani, danni 68, 
d'Ottabiano nella Lumellina, con cate- 
ratte caseose in ambi gli occhi, il 19 
luglio 1809. 

Giovanni Antonio Gatti di Ottabiano , 
con cateratte lattiginose in ambo gli occhi , 
il 19 luglio 1809. 

Domenico Sementi, d’anni 60, di Tor- 
tona, nell’ anno 1809, con cateratta ca- 
seosa nell’occhio destro. 

. Giovanni Nebia, d'anni 84, agricoltore 
di casa Gonfalonieri a Mezzana Biglia , 
il 2,9 luglio 1809, con cateratte cassulari 
primitive in ambo gli occhi. 

Maria Trabelli, d'anni 55 , di Lumello, 
con cateratte caseose in ambo gli ocelli , 
il a 5 settembre 1811. 

Giovanni Baldi d’ anni 60 , di Otta- 
biano nella Lumellina, con cateratte lat- 
tiginose in ambo gli occhi, il 26 set- 
tembre 1 8 1 1 . 

Francesca Rastelli d’anni 60 , della 
Mezzana Biglia nella Lumellina, con ca- 
teratte cassulari primitive in ambo gli oc- 
chi , il 3 ottobre 1811. 
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Antonia Tobia d’anni 5 o, di Pavone, 
vicino ad Alessandria, con una cateratta 
membranosa primitiva nell’ occhio destro, 
1’ 8 ottobre 1811 , e molti altri che per 
brevità tralascio. 

CAPO X. 

Della Pupilla Artificiale. 

Sebbene in questo secolo molli siano 
gli autori che si sono occupati di tale 
operazione, come dalle loro opere si può 
rilevare, pure per poter giudicare analiti- 
camente de' metodi d’ ognuno , e neces- 
sario di conoscerli tutti per farne poi un 
giusto paragone, e per iscieglierne il più 
opportuno ne’ singoli casi pratici in cui 
convengono. 

Essendo poi stata praticata da tanti 
insigni uomini dell’arte questa operazione, 
ed ognuno avendone dato un metodo ope- 
rativo assai giudizioso ed opportuno , 
ad alcuni parrà cosa ridicola ed inutile 
che io mi voglia mischiare nel dare pure 
un metodo di far tale operazione ; ma 
con molti esperimenti fatti sì sugli occhi 
de’ cadaveri come su quelli de’ bruti ed 
in seguito sull’ uomo vivente , essendomi 
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riescito di fare tale pupilla artificiale con 
somma facilità, brevità, e con un solo 
istromeuto , ho per ciò creduto bene 
di fare conoscere a miei colleglli il mio 
ago pt V esecuzione di tale operazione , 
ed il metodo che si debbe osservare 
nelle singole malattie che possono togliere 
la vista, si per 1’ obliterazione della pu- 
pilla naturale, come per tutt’ altra causa 
che questa la ricuopra non lasciando li- 
bero passaggio ai raggi luminosi. 

. Le operazioni di pupille artificiali da 
me siu ad ora eseguite furono fatte con 
diversi metodi , non essendomi pel pas- 
sato deciso a quale mi dovessi attenere ; 
* e le prime di tali operazioni che io ese- 
guii iurono fatte con un metodo mio par- 
ticolare nel modo seguente : 

•Io perforava con un ago retto lanceo- 
lato, ben tagliente in ambo i margini, la 
sclerotica al luogo solito, come si pratica 
nell’ operazione della cateratta. Perforata 
l'iride. ove conviene instituire la pupilla 
artificiale ,• penetrata ch'era la punta del- 
l’ago nella camera anteriore, faceva una 
ferita verticale nell’ iride , servendomi a 
vicenda di un dei margini dell'ago: fatto 
ciò , voltava il tagliente superiore cóntro 
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l’iride anteriormente, e nell’ estrarlo di 
nuovo tagliava l’ iride orizzontalmente , e 
così in questa ne risultava un’ apertura 
triangolare; (x) rivoltandosi il lembo della 
medesima iride in dentro, stante la poca 
resistenza die questa ordinariamente pre- 
senta, per essere cedente, come anche per 
la quasi impossibilità d’ aver aghi ben ta- 
glienti ed allilati , attesa la loro piccolezza: 
di fatto le operazioni che feci , la maggior 
parte le intrapresi con l' indicazione di 
eseguirle con tal metodo; ma facilmente 
succedeva il distacco dell’ iride dal ligamento 
ciliare, formandosi per lo più una pupilla 
marginale ; cl*è in generale distaccata a 
sufficienza l’ iride dal ligamento ciliare , 
circa una terza parte rimaneva staziona- 
ria ; e di ciò non avvi nessun dubbio , 
mentre, oltre le qui annesse mie Osserva- 
zioni (a), vidi soggetti che portavano pu- 
pille artificiali fatte accidentalmente. In 
uno eravi verso 1- angolo interno una pu- 
pilla marginale fatta da più anni coll’ es- 
sersi conficcata nella cornea una scheg- 
gia di legno che produsse tale morboso 


(i) Tav. I, fig. IX, e XIII. 

(a) Idem , fig. XIV , XVI , XIX. 
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distacco complicato con cateratta, e la 
pupilla di naturale divenuta clinica. L’altro 
poi me lo fece osservare il sig. professore 
Assaiini nell' occhio sinistro del sig. Carlo 
Asineli! , in allora impiegato nel palazzo 
della Reai Corte. A questi sino da dieci 
anni prima, per un colpo che ricevette su 
tal occhio con un pezzo di legno, si di- 
staccò inferiormente l’ iride per una quarta 
parte dal ligamento ciliare (t), e tale 
distacco vi rimase permanentemente, ed 
osservavasi la pupilla naturale come in 
istato ordinario. Ciò che osservai di 
singolare si fu che questo signore servi- 
vasi sì bene di tal occhio come dell’al- 
tro, ed il detto sig. professore avendo 
coperto colla palpebra superiore la, pu- 
pilla naturale , e tenendo scoperta la pu- 
pilla marginale, esso vedeva benissimo, e 
coprendo colla palpebra inferiore* tale 
marginale pupilla , lasciando scoperta la 
pupilla naturale, ci vedeva pure egualmente. 
In seguito col molto pensare sul miglior 
metodo da usarsi in tale operazione, mi 
venne fatto di far costruire un ago che 
fosse atto a perforare la cornea, afferrare 


( i ) Tav. I , fig. X> 
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una porzione d’iride, estrarla dalla còr- 
nea, e di reciderne un pezzetto con una 
forbicina ; di fiuto , dopo avere intrapresi 
tanti esperimenti sì sugli occhi de’ cada- 
veri come su quelli dei bruti vivi, ne 
feci pure sul vivo personale, riescendomi 
ottimamente la pupilla ; e se l’ ammalato 
non acquistò la vista avvenne per non es- 
sere stata sana la retina, e non 'già per la 
forma della pupilla (i). 

Metodi diversi di eseguire 
la Pupilla Artificiale. 

Clieselden l’anno 17 35 nella sua Ana- 
tomia e nelle Transazioni filosòfiche inserì 
una descrizione succinta del modo da lui 
immaginato per ottenere una pupilla ar- 
tificiale in caso di occlusione della pu- 
pilla naturale. 

Si vuole che esso fosse il primo ad 
eseguire tale sorta d’ operazione. 

La corotomia o sia. taglio dell’ iride in- 
ventato da Cheselden consiste nel servirsi 
d’ un ago a coltellino, tagliente da un sol 


<rt Tav. I, fi* XI. 
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lato. Egli dopo aver perforata la sclero- 
tica alla distanza d' una linea e mezzo 
dalla cornea con tale stromento, penetrato 
nella camera posteriore, perforava l’ iride, 
e rivolto il tagliente contro di questa fa- 
ceva nel di lei centro un’ apertura oblunga 
trasversale ovvero pupilla artificiale. 

Wenzel, il padre, cinquant’ anni dopo 
Clieselden , ( 1770 ) eseguì una pupilla 
artificiale mediante la corectomia, cioè ta- 
gliando e togliendo una porzione d’i- 
ride, e facendo in essa una ferita che 
non si potesse rimarginare. 

Per eseguire tale operazione si servì 
del coltellino che si usa nell'operazione 
della cateratta per estrazione : tagliò la 
cornea, e nell' attraversare la camera an- 
teriore perforò l’iride, chiusa nel suo 
centro, e ne formò un lembo nell’iride 
di eguale figura a quella della cornea , 
ma più piccola; indi lo recise con una 
forbice acutissima , lasciandovi un foro , 
il quale facesse l’ ufficio di pupilla. 

Assaliui l’anno 1786, mentre frequen- 
tava le scuole di medicina di Parigi, fece 
molte esperienze tanto sugli occhi degli 
animali vivi quanto su quelli di un gran 
numero di persone, pochi minuti dopo 
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la loro morte. Esso si avvide che si po- 
teva con facilità staccare l' iride dalle sue 
aderenze senza lacerarla , e congetturò la 
possibilità di fare in tal modo una pu- 
pilla artificiale ^ operazione che non era 
ancora stata eseguita nè proposta da ve>* 
rum altro , per quanto egli dice. 

I molti esempj d’iridi staccate in se- 
quela di forti scosse , o nell’ operare ca- 
teratte per estrazione, gli rese più veri- 
simile la riuscita di questo nuovo prò- 
cesso. 

Ritornato in Italia lo stesso anno, ed 
in Reggio sua patria, fece costruire uno 
stromento composto del coltellino di Che- 
selden ottuso, e di una branca esilissima 
acuminata, articolata col coltellino, for-t 
mando una vera pinzetta a molla (i) ed 
eseguì l’operazione nel modo seguente : 

Nel mese di maggio 1787 fu diretta 
da Scandiano a quell'ospizio Rosa Fer- 
rari, giovane di 24 anni, cieca dalle fa- 
sce per due cateratte lattee e cassulari. 
Si era proposto di estrarle, e fece collo- 
care a quest’oggetto l’ inferma in letto 


(1) Ricerche sulle Pupille Artificiali, Tav. V, 
fig. IX. 
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Gol capo e col corpo orizzontali , e compì 
con somma facilità il taglio della cornea 
in ambidue gli occhi. Ciò fatto esso 
lacerò la membrana cristallina ; uscì 
poca sostanza caseosa, e la cassula ri- 
mase aderente all’ iride : tentò di estrar- 
la, ma ogni sforzo riuscì vano, e fu 
costretto- di ricorrere alla detta pin- 
zetta. Giunto coll'apice di questo stro- 
mento sino al centro della cassula cri-> 
stallina scostò una delle branche, e con 
essa perforò quella membrana , ed avanzò 
lo stromento aperto sino al margine del- 
V iride : allora lasciando agire la molla , 
afferrò la cassula , la quale sembrava un 
pezzetto di pergamena , e mediante stira- 
ture, da prima leggieri e lente, e succes* 
sivamente più forti , in vece della mem- 
brana cristallina staccò più della terza parte 
dell’ iride dal ligamento ciliare , ie fece 
nn’apertura ovale o pupilla artificiale 
molto estesa, Corodicdysi : egualmente 
fece nell’ altri occhio ; solamente distaccò 
in minor parte l'iride giudicando d’a- 
verne staccato troppo nell’ altri occhio. 
I)opo d’ esser rimasta un mese nello spe- 
dale incominciò a distinguere un po’ gli 
oggetti. La pupilla dell’ occhio sinistro 
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aveva conservata una sufficierite dimen- 
sione , ma quella dell" occhio destro crasi 
ristretta a segno che non poteva con quel 
occhio distinguere che imperfettamente 
gli oggetti in luogo ove la luce fosse de- 
bolissima. 

Buzzi di Milano, Tanno 1788, fece nel' 
seguente modo la pupilla artificiale in 
uua signora rimasta affatto cieca dopo IV. 
strazione della cateratta, Corodialysi , osi* 
distacco dell’ iride dal legamento ciliare. 

Penetrò nella camera posteriore con 
un ago a lancia ; indi spingendolo in 
avanti traversò T iride verso la sua .parte 
superiore a una linea circa dalla pupilla 
chiusa; e dopo di avere passato questo 
stesso ago in una linea paralella alla fac- 
cia anteriore dell’iride, inclinata la punta 
in basso, e nello stesso tempo, la spinse 
indietro verso il centro dell’ umor vitreo , 
distaccando superiormente T iride con 
forza, e per la terza parte almeno della 
sua circonferenza. 

Demour, l’anno 1795, in un caso che 
T iride era in gran parte aderènte alla 
cornea divenuta opaca ne’ quattro quinti 
della sua superficie , fece con successo 
una pupilla artificiale, seguendo il melode 
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(li Wenzel, corectomia, e tolse una por- 
zione d’ iride della forma d’ un grano di 
ribes, formando un foro o una pupilla ar- 
tificiale vicino al margine della sclerotica , 
per cui l'operato, il sig. Sauvage, da quel 
piccolo forelliuo distingueva anche i corpi 
i più minuti. 

1 / anno 1801 il sig. profess. Scarpa in 
casi di chiusura di pupilla , consecutivi 
o all’ estrazione o alla depressione della 
cateratta , penetrò con un ago esilissimo e 
retto nella camera posteriore , come per la 
depressione della cateratta, e lo spinse per 
di dietro all’ iride sino dalla parte op- 
posta del suo gran inargine; indi attra- 
versando l’iride presso il legamento ci- 
liare fece spuntare l’ ago nella camera 
anteriore: allora spingendo lo stromento 
in avanti, e verso l’angolo interno, staccò 
una terza parte dell’ iride dal legamento 
ciliare, Ottenendo una pupilla artificiale, 
Corodialysi. 

Il prelodato professore ci ha avvertiti 
che con l’ago uncinato da cateratta si 
debbe eseguir meglio la predetta opera- 
zione di pupilla artificiale. 

Donegana, esperto chirurgo, mio amico 
e compagno , allorché frequentavamo la 

l 7 
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pratica in questo grande Spedale, avendo 
osservato che nella maggior parie de’ casi 
il semplice distacco' del gran margine 
dell'iride dal legamento ciliare, in pro- 
gresso di tempo, di. ovale che era, dive- 
niva filiforme, e quindi inutile alla vi- 
sione, per evitare questo inconveniente, 
propose assai ingegnosamente di aggiun- 
gere allo 1 staccamento del gran margine 
dell’iride dal legamento ciliare il taglio 
trasversale del semidiametro dell’ iride 
stessa , per cui ne risultasse un' apertura 
di form i triangolare, Corotodialysi, avente 
la liase sul legamento ciliare, ed il ver- 
tice sul centro o in vicinanza del centro 
dell’iride. Per far ciò egli fece costruire 
un piccolo ago fatto a falcetta , col quale , 
ora perforando la sclerotica , ora la cor- 
nea, secondo la varietà e complicazione 
de’ casi, si proponeva di staccare l’ iride, 
come si è detto dal legamento ciliare per 
certo tratto , e successivamente incidere 
di traverso il semidiametro. Da questo 
modo di operare egli ne ebbe alcuni 
lodevoli successi , segnatamente quello 
della permanenza della nuova pupilla , 
come ne fui pur testimonio in varj 
oasi , che esso graziosamente mi chiese 
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ad osservare unitamente ad altri miei 
colleglli (i). 

Flajanì eseguì una pupilla artificiale in 
un occhio con sintesi in sequela ad ot- 
talmia, col ijnezzo di un ago taglieute in 
atnbidue i lati introdotti per la cornea 
nella parte inferiore, una mezza linea di- 
stante dalla sclerotica, ed arrivata la punta 
avanti l'iride fece un taglio perpendicolare 
nella parte di mezzo eli essa, quasi in tutta 
la sua estensione, indi un secondo tras- 
versale, che dividesse in mezzo i due 
lembi , onde formassero uu taglio in 
croce con quattro angoli. Fatto il secondo 
taglio di limpido eli’ era l’ umore aqueo 
divenne alquanto rosso e torbido. 

Questa operazione però non pare punto 
eseguibile, mentre dopo d'avere coll’ago 
perforata la cornea ed essere entrati nella 
camera anteriore, e perforata l’iride supe- 
riormente, non si può fare il taglio ver- 
ticale di questa membrana che premen- 
dola dall’ alto in basso , e ritirando ad 
un tempo stesso l’ago dall’occhio, per cui 


(i) Delta Pupilla artificiale. Ragionamento, 
Uilano 1803. 
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l’iride viene innanzi verso la concavità 
della cornea , anche per lo svotamento 
dell’ umor aqueo. Nel fare poi il secondo 
taglio trasversale la cosa pare assai più 
difficile, per trovarsi l’iride, come si è 
detto , a contatto colla cornea ; dunque , 
ammettendo anche 1’ operazione riescita , 
come è mai possibile che la cassula ed 
il cristallino siano rimasti illesi sotto tale 
operazione, e che non siano divenuti 
opachi in seguito? Pure 1’ autore dice 
d’ aver veduta due anni dopo la malata , 
e d’ avervi osservala tale pupilla artificiale 
di figura quasi sferica, e che col mezzo 
della medesima ci vedeva discretamente (i). 

Schmidt di Vienna, medico e chirurgo 
celebre, l’anno i8oa nel a.° volume della 
sua Biblioteca ottalmica, opera pubblicata 
unitamente al sig. Ilyrnly, altro rinoma- 
tissimo professore in Gottinga, parlando 
della pupilla artificiale, per distaccare l’iride 
dal legamento ciliare e smuovere la cate- 
ratta anche cristallina, in caso che esi- 
stesse , propone di far uso di un ago 


(i) Collezione di Osservazioni , Tom, IV , 
pag. izg. 
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uncinato nella sua estremità, come quello 
di Scarpa per la depressione della cateratta, 
colla diversità che l'ago di Schmidt è 
piatto e più largo. 

Schmidt introduce questo stromento 
nella camera posteriore al luogo della de- 
pressione, traversa l'iride passando nella 
camera anteriore , e spingendo 1’ ago verso 
l’angolo interno, perviene con l’apice contro 
l’ iride , la distacca dal legamento ciliare 
corodialysi , e deprime o affonda nello 
stesso tempo la cateratta nell’ umor vitreo. 

Béer, dopo d'essersi occupato per molti 
anni sui metodi per fare la pupilla arti- 
ficiale , ha adottato tre diversi processi ; 
cioè il taglio, corotomia , il distacco, co/Xh 
dialysi, e la recisione d'ima porzione d’i- 
ride , corecto/nia. 

Nel caso di totale occlusione della pu- 
pilla , allorché l'iride è tesa, introduce 
direttamente il coltellino di Cheselden 
nella camera anteriore attraverso la cornea 
trasparente , e fa come quegli un taglio 
esteso alla parte centrale di questa mem- 
brana : ha veduto i labbri della ferita ri- 
tirarsi, e restare una pupilla oblunga per- 
manente. 

Nel caso di aderenza dell’iride a qual- 


clie parte di cornea , penetra nella camera 
anteriore collo stesso coltellino nell' indi- 
cato modo, e distacca o taglia le preter- 
naturali aderenze; l’iride ritorna al suo 
sito , e riprende le sue funzioni. Assicura 
il sig. Béer di avere veduto più volte in 
tal modo ristabilita la pupilla naturale. 

Allorché avvi, coni ìlicazione di cateratta 
colla chiusura della pupilla, in modo che 
la cristalloide sia aderente all’ iride o che 
siasi formata nell’ orlo pupillare dell’iride 
una pseudomembrana , la (piale ne chiuda 
il foro, il sig. licer stacca una porzione 
d’iride alla maniera di Sclunidt, e nel 
tempo stesso spinge, come fa egli, la cate- 
ratta fuori di sito. 

' Allorché incontra cicatrici estese nella 
cornea a segno che occupino tutta la 
pupilla, e che resti intatta una parte d'i- 
ride e rii cornea corrispondente, allora 
per non o (Tendere la lente cristallina pro- 
cede nel modo seguente: 

Fa un’ apertura nella cornea trasparente 
col coltello da cateratta in quella parte 
che giudica la più cou% T eniente, e presso 
il luogo ove si propone di fare la pupilla 
artificiale, e dopo il taglio introduce nella 
ferita un esilissimo ed acutissimo uncino 
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col quale punge ed afferra l'iride, la slira 
verso la ferita., e colla forbice di Daviel 
ne recide mia piccolissima porzione. 

In otto a uni il sig. Bcer praticò questa 
operazione ttentasei volte: sopra trentadue 
individui ottenne un esito felicissimo, sa 
tre operò senza effetto, ed a due soli 
egli non potè restituire che una vista de- 
bolissima. 

Egli osservò che quelli ne’ quali si potè 
fare la pupilla nella parte interna ed in- 
feriore dell' iride , meglio ci vedevano degli 
altri su quali si era operato per neces- 
sità nella parte superiore ed esterna. 

Sabatier, parlando del modo di agire 
nel caso di chiusura della pupilla, pro- 
pone un metodo di fare la pupilla artifi- 
ciale eguale a quello del sig. Wenzel , 
cioè di tagliare la cornea come per 1’ e- 
strazione della cateratta, ed insieme l’iride 
chiusa nel suo centro per formare in essa 
un lembo estremamente piccolo; indi ta- 
gliandolo con una forbice acutissima , 
corectomia. 

Forlenza di Napoli per fare la pupilla 
arlilìciale fa un taglio nella cornea tras- 
parente come suole usarsi nell’estrazione 
della cateratta ; indi fa sollevare il lembo 
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della cornea, ed afferra l' iride con una: 
pinzetta con doppio uncino, e la tira a sè 
perchè venga ugualmente tesa in tutti i 
punti , e poi ne taglia presso a poco la 
terza parte con forbici finissime, corcclo- 
nuo ; indi estrae costantemente la lente e 
la cassida. 

Il sig. Forlenza ha operato in casi an- 
che più complicati , cioè allorquando , ol- 
tre la cateratta aderente all’ iride , ha in- 
contrato questa membrana , per così dire , 
aderente alla superficie interna della cor- 
nea. In simili casi reputata incurabile , se 
la cornea conserva qualche poco della 
sua diafanità , il sig. Forlenza fa in essa 
con un largo coltello da cateratta una sem- 
plice puntura di una linea circa di pro- 
fondità, penetra in seguito tra 1' iride e 
la cornea con un ago ottuso robusto, e 
facendolo avanzare e girare in varj modi, 
a poco a poco stacca l’ iride dalla cornea ; 
dopo estrae l’ ago, ed introduce per la 
stessa apertura un coltellino più stretto 
del primo, e termina il taglio della cor- 
nea come nella operazione della cateratta. 

Altre volte dopo avere distaccato l’ iride 
coll'ago ottuso, prende coll’altra mano 
il coltello da cateratta, e lo immerge nell’an- 
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golo interno in faccia all’ apice del*- 
l’ ago , spinto in quel luogo per servire 
d’ appoggio al coltello nel traforare la cor- 
nea ; di più , mentre, che egli compie il 
taglio di essa cornea , coll' ago scosta l’ i- 
ride e la difende perchè non venga ferita 
dui coltello. Per potere più facilmente 
agire coll’ago, alle volte lo cambia in 
uno piegato ad angolo retto. In seguito 
recide una parte d’iride, come abbiamo 
indicato di sopra , e fa 1 ’ estrazione della 
lente cristallina e della sua cassula quan- 
d’ anche fossero trasparenti. 

. Allorché l’interno dell’occhio rimanesse 
ingombrato da sangue travasato, il sig. For- 
lenza ne facilita 1 ‘ uscita con delle inie- 
zioni d'acqua tiepida: per eseguire que- 
st'operazione si prevale d’ una piccola si- 
ringa graduata per potere, dice egli, poi 
misurare 1 ' acqua iniettata. 

Adams incomincia col dare un estratto 
del metodo di Cheselden per costruire 
la pupilla artificiale , come è inserito nel 
45 volume delle Transazioni Filosofiche 
dell'anno 1735. 

Le palpebre essendo tenute fisse con 
uno speculimi oculi , egli prendeva un 
coltello di lama stretta, e tagliente da 
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un sol lato , indi con codesto coltel- 
lino perforava la sclerotica come si usa 
nell' operazione della cateratta per abbas- 
samento ; inoltrava lentamente questa lama 
in avanti e penetrava nell’ iride., ed in 
seguito esimendolo tagliava trasversalmente 
questa membrana. Se la malattia non era 
accompagnata da cateratta, egli preferiva 
di tagliare l’ iride nel mezzo ; nel caso 
contrario, faceva l’incisione dell’iride nella 
parte superiore, acciocché il cristallino 
opaco non fosse d’ostacolo al passaggio 
dei raggi luminosi. 

Cheselden suppone che le cateratte che 
complicano qualche volta questa malattia 
siano rare, e che le loro aderenze con 
l’iride possano essere assai solide, dimo- 
doché non sia passibile levarle od abbas- 
sarle. 

Abbenchè questo metodo di operare sia 
stato oblialo da’ moderni per averlo tro- 
vato inutile e Sharp, Warner, Janin, 
Scarpa e Wenzel, a motivo che facil- 
mente nel praticare tale operazione si 
distacca l’iride del legamento ciliare, e 
che si chiude in seguito la ferita fatta 
nell’ iride, pure il sig. Adams per un me- 
ro accidente si determinò a rimetterlo 
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ih vigore. Guglielmo Pike di Widworlàls 
entrò nell’ infermeria instituita per la cura 
delle malattie degli ocelli , nel mese di 
novembre 1808. Egli era affetto d’ una 
cateratta cassulare, che gli era sopravve- 
nuta in seguito ad un operazione di ca- 
teratta per estrazione fatta in un altro 
spedale. La pupilla in ciascliedun oc- 
chio era quasi chiusa , ed i raggi della 
luce non potevano traversare la piccola 
apertura che vi rimaneva, perchè essa 
era obliterata da una porzione di cassula 
opaca , ed aderente alla parte posteriore 
dell’iride : il sig. Adams tentò di di- 
struggere quelle aderenze con la parte 
piatta tlel suo ago , non trovando la cosa 
impossibile. Egli voltò il suo stromeuto 
in maniera da presentare il tagliente col 
quale penetrò nella cassula, e così fece 
un’ apertura sufficientemente grande da ri- 
donare a Guglielmo Pike la facoltà di di- 
stinguere i più piccoli oggetti coll’ ajuto 
degli occhiali da cateratta. Il risultamento 
felice di quest’ operazione gli fece sperare 
che un ago da cateratta ben tagliente po- 
trèbbe collo stesso metodo servire a di- 
videre le fibre dell’ iride nel caso di obli- 
terazione completa della pupilla. Ebbe 
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l’ occasione di porre in esecuzione tale 
progetto in un vecchio chiamato Heard, 
cui era stata operata Li cateratta per 
estrazione. L’iride in quest uomo for- 
mando ernia a traverso della piaga della 
cornea, talmente si era avanzata, che 
l’ orlo superiore di questa finì coll' u- 
nirsi alla cicatrice della cornea. Ben si 
può comprendere quanto dovesse esser 
tesa in tale stato l’iride, ed il malato 
( che distingueva appena il giorno dalla 
notte ) aveva sì fortemente sofferto in 
tutto il tempo che durò l’ infiamma- 
zione, che il sig. Adams gli lasciò poca 
speranza, temendo che la retina non fosse 
presso a poco divenuta insensibile. Nul- 
l’ ostante , malgrado la di lui poca spe- 
ranza , gli fece 1’ operazione nel mese di 
dicembre dell’anno 1809: divise esatta- 
niente l’ iride nel suo centro , le fibre 
radianti s’ aggrinzarono immediatamente , 
e formarono un’ apertura assai grande , 
quasi circolare e del tutto netta. 

11 sig. Adams restò mollo sorpreso 
nell’ essere assicuralo dall’ ammalato che 
quest’ operazione , poco o quasi nessun 
dolore gli aveva cagionato. L’esperienza 
però in seguito gli fe’ conoscere non sem- 
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pre aver la cosa lo stesso esito. Siccome non 
vi sopravvenne infiammazione, così gli potè 
il giorno seguente esaminar I' occhio, ma 
abbenchè il risultamento di questo esame 
fosse, che il povero ammalato non avesse 
provato alcun vantaggio dall’ operazione 
e non vedesse meglio che prima, non 
servì meno a dimostrare la possibilità di 
fare un'apertura permanente all' iride. In 
conseguenza il sig. Adams concepì una 
viva speranza che la medesima opera- 
zione praticata sopra un occhio , la di 
cui retina fosse sana, potrebbe riuscire. 
Nella primavera del 1809 operò in que- 
sta maniera Ricardo Blingh , in cui la 
pupilla dell’ occhio sinistro non era più 
grande che la testa d’uno spilletto , e la 
di lui espettazione ebbe il suo effetto. 
Quest’ uomo guarì perfettamente sei set- 
timane dopo l’operazione, ed in seguito 
intraprese il suo mestiere di calzolaio. 

Il successo che aveva accompagnato 
questi primi saggi per far rinascere un 
operazione riputata impraticabile o inu- 
tile dalle autorità le più rispettabili, fu 
un forte motivo per incoraggiarlo , mentre 
d’altra parte per le sue incombenze nel- 
l’ infermeria d'Exeter, fondata per gli 
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ammalati (rocchi, gli offriva l’occasione 
di dare a quest'operazione tutto il corso e 
lo sviluppo di cui ella era suscettibile. Nul- 
lostaute malgrado quest’ esperienze, pas- 
sarono da quest’ epoca dodici mesi circa 
prima che gli riuscisse un caso di simile 
specie , abbenchè in quest'intervallo avesse 
avuto frequenti occasioni d’ operare so- 
pra degli occhi , le di cui pupille erano 
ristrette e complicate di cateratta. Riflet- 
tendo con attenzione sopra questi successi, 
egli imparò a riconoscere molte cause. 
La principale di queste era la mancanza 
di un istromento convenevole per tale 
operazione , non potendo tagliare con uu 
ago da cateratta facilmente l’ iride, perchè 
questa membrana non soffre la benché 
menoma pressione, e se si arrischi a met- 
tervi forza maggiore l’ iride si separa 
dal legamento ciliare , e ciò rende im- 
possibile ogni sforzo ulteriore per teutare 
d'aprire l'iride nel suo centro. Egli sem- 
bra che tale sia l’accidente che incontrò il 
sig. Sharp, citato nei Saggi eli' egli ha dato 
di quest’ operazione. Per arrivare al suo 
scopo, il sig. Adams immaginò di fare 
costruire un piccol coltello un pollice 
circa di lunghezza , e quasi una linea di 
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larghezza, il rii cui dorso dritto termi- 
nava con uua punta assai acuta , ed il 
di cui altro orlo rotondo nell’ estremità 
era tagliente per la lunghezza di circa tre 
linee. Quest’ istromento in tal forma co- 
strutto traversa le toniche dell’ occhio 
con la più grande facilità , e pu^j ser- 
vire a tagliare le fibre dell’ iride. 

Nel mese di marzo, dell'anno ifìio, 
il sig. Adains si trovò in un consulto in 
casa di Miledi W. Questa dama si era 
a fletta da una obliterazione della pu- 
pilla, complicata con cateratta ed amau- 
rosi. Il sig. Adarns si servì di quest’oc- 
casione per comunicare al sig. Ware il 
risultamento delle sue prime operazioni, 
e la maniera con cui erano state fatte ; 
egli sviluppò le circostanze eh’ esso ri- 
guardava come la causa dell’ .abbandono 
generale dell’ operazione di Cbeselden , 
ed i mezzi di rimediare agl’ inconve- 
nienti che vi si trovavano: nella medesi- 
ma conversazione esternò la fiducia ch'egli 
aveva nel suo nuovo istromento per gua- 
rire la cecità , quasi in allora incurabile, 
a cagione del restringimento della pupilla. 

Il sig. Ware dimostrò dubitare delle 
aspettative del sig. Adains, e fu di senti- 
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mento decisamente contrario al suo ; ma 
ben presto i fatti vennero all' appoggio 
della teoria del sig. Adams , ed i successi 
che di poi egli ebbe nell'operazione della 
pupilla artificiale comprovarono, assai me- 
glio che le parole , il suo procedere. 


Descrizione di Operazioni differenti ap- 
plicabili agli stati morbosi dell' Occhio 
che ricerca una PupUla Artificiale. 

Un restringimento totale o parziale 
della pupilla può essere causato dall’ u- 
scita dell’ iride a traverso della ferita 
della cornea, quando nell'operazione per 
l'estrazione del cristallino l' umor vitreo 
è uscito dalla medesima ; ovvero ella può 
essere la conseguenza dell’ infiamma- 
zione che siegue ad una ferita acciden- 
tale fatta all' occhio : ha luogo ancora 
qualche volta dopo 1' operazione , ed al- 
lorché il cristallino è stato rotto in varj 
pezzi. In tutti questi casi il cristallino più 
non esiste, e dove la cornea conserva la 
sua trasparenza , l’ incisione dell’ iride de- 
vesi fare nel centro , od almeno deve oc- 
cupare due terzi del suo diametro tras- 
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persale. Ecco la maniera di fare questa 
operazione. 

L’ ammalato essendo seduto nella ma- 
niera come per l’operazione della cate- 
ratta , e l'occhio da operarsi essendo com- 
presso leggermente con lo speculutn ocn- 
li , posto sopra la palpebra superiore , 
F operatore introduce il coltello da pupilla 
a traverso delle toniche dell' occhio ( la 
sclerotica , ecc. ), circa una linea dietro 
l’ iride, dirigendo il taglio dell’ istromento 
non al basso , ma al di dietro ; di poi 
egli conduce la punta avanti e a traverso 
dell'iride, un poco più d'una linea al di 
là della sua unione temporale, e la fa 
penetrare con destrezza nella camera an- 
teriore sino a che sia giunta quasi al 
margine nasale dell’ iride: allora premendo 
il tagliente di questo piccol coltello con- 
tro l'iride si ritira dall’occhio, descri- 
vendo un movimento trasversale sulla 
membrana da tagliarsi. 

1 Se nel primo esperimento, per dividere 
le fibre dell’iride, l'incisione non ha una 
estensione sufficiente, bisogna di nuovo 
dirigere la punta dell' istromento avanti , 
e ritirarla in seguito in dietro, dividendo 
l' iride sin a tanto che l’ apertura sia 
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della grandezza desiderata ; allora le fibre 
radiali si contraggono, e si avrà una 
pupilla d' una grandezza convenevole. 

Quando l’ operazione è in questo modo 
terminata, si copre l'occhio con un ca- 
taplasma semplice od unguento disteso 
sopra un piumacciolo di filaccica, e l’am- 
malato si pone in letto con la testa alta. 
Il trattamento è lo stesso che conviene 
nella cateratta, e si comprende che si 
possono con vantaggio delineare le regioni 
dell'iride in temporale, nasale, frontale 
e mascellare. Questa divisione lascia un 
idea più chiara che la divisione in re- 
gione interna , esterna , superiore ed in- 
feriore. 

Ristringimento della Pupilla 
unito a complicazione di Cateratta. 

Una ferita fatta al globo dell’ occhio , 
e più sovente ancora un’ infiammazione 
dell'iride, determinano il ri stringimento 
della pupilla e l'opacità del cristallino, 
o della sua cassida o di tutti due. 

L’operazione in questi casi si comincia 
come nella specie la più semplice, ma 
in seguilo il sig. Adams usa la diligenza 
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di tagliare la cateratta in pezzi , e di 
condurre la maggior parte nella camera 
anteriore; egli lascia il restante nell' aper- 
tura fatta all’ iride per l’operazione : gli ul- 
timi frammenti agiscono, secondo 1' autore, 
come un cuneo che previene l'unione 
della piaga dell’iride, e favorisce la con- 
trazione delle sue fibre radiate, e per 
conseguenza, la dilatazione della nuova 
pupilla. Nello spazio di alcune settimane 
il cristallino è intieramente assorbito, e 
non v' è più alcun dubbio che i margini 
della ferita si riuniscano. 

Quando la malattia ha durato per più 
anni , il sig. Adams ha trovato ordinaria- 
mente la cassida così fìtta, che il punto 
d’appoggio che offre allora 1' umor vitreo 
non è sufficiente per tagliarla o aprirla 
solamente. 

Alcune volte si contentava di depri- 
mere la cassula o il cristallino senza 
aprirli ; ma siccome questi quasi sempre 
rimontavano al suo luogo, a meno che l'u- 
more vitreo non fosse disorganizzato, non 
tralascia però giammai , per prevenire que- 
sta spiaeevol conseguenza, di tagliarli in 
pezzi , dopo d' averli abbassati. In alcune 
circostanze, sia per qualche accidente, 
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sia per una causa incognita e spontanea, 
la lente è stata assorbita , e la cassula 
opaca è restata sola , la quale in tutti* i 
casi di ristringimento della pupilla, cau- 
sata dall’ infiammazione dell’iride, si trova 
sempre fortemente aderente alla faccia 
posteriore di questa membrana. Nell' o- 
perazione la cassula debb’ esser tagliata 
come l’iride, di poi disimbarazzata dalle 
sue aderenze colla punta dell’istromento, 
ed in fine spinta nella camera anteriore, 
dove ella finirà di esser assorbita. Se 
nullostante ella è talmente fitta che non 
si possa facilmente dividere, si può smo 
4 verla dall’asse visuale senza temere clie 
vi ritorni. 

Ristringimento della Pupilla per t Opacità 
della Cornea trasparente. 

Le tdceri della cornea lasciano sempre 
dopo la guarigione una macchia più o 
meno estesa , più o meno opaca sopra 
questa membrana ; qualche volta il mar- 
gine dell'iride 'contrae delle aderenze 
colla cicatrice, e si ristringe così la pupilla 
del tutto o in parte; altre volte la mac- 
chia opaca della cornea ha una tale 
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estensione ch’ella ricopre completamente 
la pupilla. In tutti i casi la vista è par- 
zialmente o totalmente distrutta. 

Qui il chirurgo non ha libera la scelta del 
luogo per l’ operazione della pupilla ; con- 
vien farla dove la cornea ha conser- 
vato la sua trasparenza. Generalmente il 
sig. Adams preferisce il margine esterno 
o inferiore dell’ iride. Quando la cornea 
è rimasta trasparente poco presso nei due 
terzi del suo diametro, egli eseguisce 
l’ operazione nella maniera stata descritta 
nel precedente Capitolo; e che se.il 
cristallino sia opaco o trasparente lò ta- 
glia in pezzi, e ne pone i frammenti 
nell’apertura fatta all’iride. Quando non 
rimane che poco meno d’ una linea di tras- 
parente nella cornea, egli taglia , nella 
forma descritta , l’ iride trasversalmente 
nel luogo corrispondente alla parte tras- 
parente della cornea, ma sembra che 
estendendo la sua incisione al di là del 
lembo del cristallino, lasci questo in- 
tatto , staccandolo probabilmente dai pro- 
cessi ciliari : egli qualche volta in que- 
st’ operazione , in vece di tagliare l’ iride 
la distacca dal legamento ciliare: allora 
la sua operazione diviene presso a poco 
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slmile a quella che consiglia il sig. pro- 
fessore Scarpa. 

Se il lembo della pupilla è aderente 
in una piccola parte alla cicatrice della 
cornea , e che la macchia opaca sia 
piccola , si può sperare di ristabilire la 
pupilla e la vista col distruggere l’ade- 
renza ; ciò che si otterrà introducendo il 
coltello da pupilla a traverso della cor- 
nea nella camera anteriore, e spingendo la 
sua punta sopra la parte aderente ; in 
allora la si taglierà col margine tagliente 
dell’ istromento , si avrà immediatamente 
una contrazione, e la pupilla riprenderà 
la sua forma e le sue facoltà. 

Quando la macchia delta cornea non 
è molto estesa, e che l’iride ha conser- 
vato tutta la sua libertà , si può rica- 
vare un gran vantaggio coll’ applicazione 
d’ alcune gocce d’ una soluzione di bel- 
ladonna sopra il globo dell’occhio tutte 
le mattine. Si sa che la pupilla acquista 
allora, in seguito alla sua dilatazione, 
una estensione straordinaria, che potrà 
sorpassare qualche volta quella della mac- 
chia della cornea ; in questo caso i raggi 
della luce penetreranno per la circonfe- 
renza della pupilla sino sopra la retina. 
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Hilh , Sauden, Adams, credono che la 
belladonna non agisca sopra la retina , 
ma solamente sopra le fibre radianti 
dell’ iride. Come tutti gli altri stimolanti 
(essi dicono) questo pure perde il suo 
potere col lungo uso, e la sua azione 
finisce non agendo più, ma egli riacqui- 
sta 1’ attività allorquando per qualche 
tempo se n'è tralasciato l’uso. 

Il sig. Adams esamina in questo capi- 
tolo il metodo di Gibson, che consiste in 
fare un’incisione alla cornea , a premere 
il globo dell’occhio in maniera da deter- 
minare l’uscita d’ una porzione dell’ iride, 
ed a tagliare questa porzione con forbici 
particolari, per produrre il rientramento 
dell’ iride al suo luogo , ed un baco 
corrispondente al sito reciso. Il sig'. Adams 
rimprovera questo metodo, che necessi- 
tando l’ incisione della cornea, ne risulta 
una cicatrice opaca : del resto egli am- 
mette come dimostrato l’esistenza delle 
fibre radianti e delle circolari nella strut- 
tura dell’ iride ; ed assicura che mettendo 
ogni ipotesi da parte , i fatti eh’ egli ha 
osservati non lasciano dubbio intorno alla 
loro esistenza (i). 

(i) Practical Obscrv. and Diseate* of thè Eye*. 
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Maunoir, celebre chirurgo e professore 
d’ anotomia in Ginevra , dotto ed esperto 
oculista , avendo fatte molte ricerche in- 
torno all' operazione della pupilla artifi- 
ciale (i), dimostra che il movimento al- 
ternativo di ristringimento e di dilata- 
zione della pupilla , è ancora un problema 
ppr i fisiologi. Cita l’ autorità di varj 
autori , come di Portlield , Ruischio , 
Morgagni, VYhy, Ilunler, ecc. , che tutti 
avevano viste le libre radiate muscolari 
nell’ iride, ma nessuno aveva dimostrato 
le orhicolari. Zinn pare ammettere per 
analogia un ordine doppio di fibre mu- 
scolari per ispiegare i movimenti dell’iride; 
perciò l'autore per accertarsi se esistano 
realmente fibre muscolari nell’iride fece 
macerare nell’acqua delle iridi d’occhi 
umani per alcuni giorni, indi lavandole 
in essa per pulirle dalla loro vernice, 
cosi le rese trasparenti. Pose sotto una forte 
lente queste membrane, e scopri facilmente 
le fibre radiale, clip all’aspetto gli parvero 
tanti piccoli cilindri voti, e non avendo 
punto alcuna comunicazione fra esse ser- 
ti) Bibliothèque Britannique , N. 38i e 38*. 
Nov. 1811. Mémoires sur l’organisation de l’ iris, 
et l’epération de la pupille Artificielle. 
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peggiando qualche volta paralellamente, ed 
intralciandosi gli uni sopra gli altri compo- 
nendo l’anello ciliare. Quasi tutte le iridi 
sono divise da una macchia o cerchio, so- 
vente di color diverso dal resto dell’iride, 
che forma due porzioni distinte di questa 
membrana , e indica la separazione di due 
muscoli, uno compreso fra questa mac- 
chia ed il legamento ciliare forma l’a- 
nello ciliare, l’altro compreso fra questa 
macchia e la pupilla forma l’anello pu- 
pillare. Ma tutto ciò che osservò colla 
lente non potè assicurarlo della vera strut- 
tura dell’ iride dell’ uomo. 

Pose in macerazione per un mese degli 
occhi di bue, indi lavò bene le iridi con 
acqua , e divennero trasparenti. Le os- 
servò con il microscopio, e la porzione 
appartenente all’anello cibare conservare 
ancora nella sua faccia posteriore la sua 
disposizione scannellata , ed increspata ; 
ma in molti punti le scannellature erano 
scancellate, e si vedeva in un modo il 
più distinto la disposizione delle'* libre 
radiate, onde phiamò in seguito l’ unione 
muscolo radiante o dilatatore della pupilla . 

Queste libre erano disposte in fasci 
paralelli; esse cominciavano alla circonfe- 
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renZa ciliarè, e terminavano quasi tutte 
in quella dell’anello pupillare; alcune 
però sembrava che vi penetrassero. Qui 
cominciava un altr’-ordine di fibre so- 
pra le quali , quelle che ha descritte 
cadono perpendicòlarmente ; queste se- 
guono la direzione circolare o più tosto 
elitica dell’anello pupillare, ed esistono 
in tutta la sua estensione , cioè da dove 
terminan le fibre radiate fino al margine 
libero della pupilla , chiamandole muscolo 
orbicolare o sfintere dell’ iride. 

Se l’iride è formata di due muscoli 
concentrici, uno esterno con fibre radiate, 
uno interno con fibre circolari, si potrà de- 
terminare a priori il risultatnento delle 
diverse incisioni che si posson fare ia 
questa membrana. 

Un’ incisione paralella alle fibre del- 
l'uno e dell'altro muscolo si chiuderà 
spontaneamente, un’incisione obliqua la- 
scerà un' apertura all’iride proporzionata 
alle fibre tagliate. 

Un’ incisione perpendicolare alle fibre 
dell’ uno o dell' altro muscolo resterà 
aperta in tutta la sua lunghezza; un’in- 
cisione simile, fatta nel muscolo dilata- 
tore avrà una forma relativa al luogo. 
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ove essa sarà stata fatta ; se si fa nel 
mezzo delle fibre di questo muscolo , la 
loro contrazione sarà uniforme, e si ot- 
terrà una pupilla ovale come quella del 
gatto. Dà poi in seguilo la descrizione di 
varie altre figure di pupille che risultano 
ne’varj luoghi che si praticano nell" iride, 
ma inutile credo il descriverle. 

Ha pur fatto altre osservazioni sulle 
iridi di varj animali , ed ha riscontrato 
sì nell’uomo come ne" quadrupedi due 
anelli distinti l’uno dall'altro, non aver*- 
doli trovati nell'iride degli uccelli e dei 
pesci essendo eguale ; eppure hanno una 
vista finissima ed estesa, e la pupilla su- 
scettibile a dilatarsi moltissimo, e restrin- 
gersi assai alla stessa luce. 

• Nel fare la pupilla artificiale fa l’ inci- 
sione nella cornea, ma non nel luogo 
ove devesi fare la pupilla artificiale, ac- 
ciocché non rimanga opaca la cornea, onde 
resta inutile l'operazione. 

Maunoir crede che si debba fare nel luogo 
più favorevole per rendere più facile l'in- 
cisione dell’iride, facendo il taglio come 
si pratica nell'operazione della cateratta. 

La seconda indicazione 9Ì è c!ie nell’o- 
pacità parziale della cornea di fare l’ in- 
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cisione dell’ iride ove siavi dicontro più 
di cornea trasparente. 

La terza indicazione si è di fare l’ in- 
cisione dell’ iride, tanto che sarà possibile, 
in una direzione perpendicolare a quelle 
fibre da tagliarsi; allora solamente si po- 
trà sperare che la ferita fatta nell’ iride 
non si riunisca , e che una semplice fes- 
sura si cangi in una apertura più o 
meno grande. 

Dettaglio dell’ operazione : 

Egli colloca il malato orizzontalmente 
in letto colla testa alquanto alzata , sup- 
posto che la cornea sia tutta pellucida t 
non che sia già stata rimossa la cassida 
e la lente dall’ asse visuale , per motivo 
di cateratta; apre la cornea nel segmento 
suo inferiore o nel laterale, come torna 
più comodo , con un taglio della metà 
meno esteso, di quello che far si suole 
per 1’ estrazione del cristallino (i); quindi 
prende una forbicina , le lame della quale 
sono alquanto inclinate sul loro manico , 
e lunghe quindici o diciotto millimetri. 
La superiore lama, o sia quella che è 
destinata a scorrere per la camera ante- 


(i) Tav. I , fig. Vi 
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riore dell’aqueo fra la cavità della cor- 
nea e l’iride, è munita sulla punta d’ un 
bottoncino fatto ad uliva ; la lama infe- 
riore, cioè quella che debbe perforare l’ i- 
ride , ed inoltrarsi lungo la faccia poste- 
riore di questa membrana ed il cristal- 
lino, termina con una punta acutissima: 
essa è tagliente in tutta la sua lunghezza, 
di dentro , e sul dorso , per l’ estensione 
di due millimetri circa; tale lama debbe 
essere un poco più corta delia lama 
bottonata. 

La grossezza poi delle due lame unite 
insieme non eccede quella d' uno spe- 
cillo sottile (i). Introduce la suddetta 
forbicina chiusa , e di piatto , nella inci- 
sione della cornea in linea paralella al 
diametro trasversale dell’ iride, ed allor- 
ché la punta è pervenuta verso il luogo 
dell’iride, ove l’ incisione debbe incomin- 
ciare, si volta in modo che il piatto di- 
venga perpendicolare alla cornea ed al- 
l' iride: si aprono leggermente, e nel me- 
desimo tempo si calcano abbastanza , 
acciocché la lama acuta che tocca l’ iride 
penetri in questa membrana in tutta la sua 


(i) Tav. II , fig. XII. 
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lunghezza, che deve avere l’ incisione, 
scorrendo lungo la faccia posteriore di 
essa membrana, ed il bottoncino della 
lama superiore si appoggia alla cornea al 
luogo d'unione di questa colla sclerotica; 
quindi si chiudono tosto le forbicine e l’i- 
ride si trova tagliata. Fatto questo taglio , se 
ne fa lestamente un altro , un po’ distante 
dal primo in modochè da queste due in- 
cisioni risulti nell’ iride un lembo triango- 
lare , avente la figura della lettera V. (i), 
col vertice propriamente nel mezzo del- 
l’iride, e la base in vicinanza del grande 
margine di essa. Cinque o sei giorni 
dopo , riaperto 1’ occhio operato, si trova 
il vertice del lembo triangolare dell’iride 
ritirato verso la sua base, e che ha la- 
sciato nel mezzo dell’iride un’ artificiale 
pupilla in figura di paralellogramnio (a) 
ovvero di luna crescente colle corna 
rivolte al gran margine dell’iride (3), 
qualora il verlice del lembo triangolare 
non si è ritirato completamente verso la 


(1) Tav. I, fig. V. 

( 2 ) Idem. I , idem. VI. 

(3) Idem I, idem VII. 
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sua base. L’ una però e l’altra figura di 
tali pupille artificiali servono egualmente 
alla visione. 

L’autore dice che il taglio così pic- 
colo fatto nella cornea si unisce presto, 
e non insorgono gli accidenti che avven- 
gono nel taglio grande che si fa nell’o- 
perazione della Cateratta per estrazione ; 
ed al terzo o quarto giorno pretende che 
possa esser guarito. 

Detto Maunoir non teme punto nell’ese- 
cuzione della pupilla artificiale la cateratta 
consecutiva per la puntura che fa la 
forbicina sulla cassula o sul cristallino 
allorché sono trasparenti, mentre egli ha 
osservalo sopra una volpe il cristallino , 
divenuto opaco per una ferita sull’oc- 
chio ,, riprendere a poco a poco la sua 
trasparenza : fatto è che egli ha avuto 
campo di vedere in compagnia del 
professore Rusconi un tal Trejau , gio- 
vine di 14 anni, il quale essendosi fitto 
un temperino nell’ occhio ne riportò 
un’ opacità completa del cristallino , che 
due anni dopo cominciò a dileguarsi 
gradatamente, lasciando libera nello spa- 
zio di due mesi tutta la parte superio- 
re della lente. Sebbeue ,alcuue volte 
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«ucceda che la lente cristallina una 
volta opacata può per le sole forze della 
natura riprendere la di lei pellucidità 
naturale, pure non si può stabilire es- 
sere questo molto frequente a succede- 
re, e però non è da seguirsi il metodo 
di Maunoir, che ci espone a simile in- 
conveniente , che evitarsi si può non pun- 
gendo il cristallino. 

Janin attribuisce i movimenti dell’ iride 
all’ azione delle fibre muscolari , radiate 
e circolari di questa membrana ; perciò 
égli ammette che una ferita fatta nell' i- 
ride verticalmente, o sia tagliare un certo 
numero di fibre radiate di questa mem- 
brana, i labbri di una tale ferita deli- 
batisi allontanare l'uno dall'altro, allor- 
ché le fibre circolari sono in azione ; 
onde da ciò l'anno 1767 ne tirò partito 
per formare una pupilla artificiale. Fatto 
il taglio della cornea col bistorino di 
Wenzel, come si usa nell’ operazione della 
cateratta per estrazione, introduceva nella 
camera anteriore, una forbicina curva , 
colla quale perforava ed incideva l’i- 
ride verticalmente in un sol colpo di 
forbice in prossimità del centro di que- 
sta membrana. •; 
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Gibson ci narra che dopo il ritorno 
dell’ esercito inglese dalle spiagge d’ Egit- 
to , i chirurghi inglesi si sono molto oc- 
cupati sopra i disordini dell’ organo della 
vista, che cagionano l’imperfezione di 
questo senso, e che provengono dalla 
cosi della Otlalmia d’ Egitto , o per ef- 
fetto d' infiammazione prodotta d’ altre 
cause. Egli soggiunge che a quest' epoca 
essendo state limitate le cognizioni dei detti 
chirurghi, le operazioni le facevano con 
riguardo e timidezza, e che l’ esperienze 
e gli scrìtti di Daviel, di Janin, di Bart, 
di Richter , di Demours, di Maunoir , di 
Scarpa e di altri , avevano stabilita la 
preminenza dei chirurghi del Continente 
in questo ramo di chirurgia. 

Questo autore nella prefazione fa ri- 
flettere che alcuni potranno dubitare della 
realtà delle sue osservazioni relativamente 
alla somma insensibilità dell’iride, perchè 
in generale si è creduto che fosse sen- 
sibilissima. 

L’ esperienze e le operazioni del sig. pro- 
fessore Scarpa e la pratica estesa di M. Gib- 
son possono difìnitivamente affermare in 
un modo positivo che le fibre muscolari 
dell'iride non sono dotate che d’una 
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piccolissima quantità d’influenza nervosa, 
e sono poco disposte ad infiammarsi quando 
s’ irritano. La cognizione di questo fatto 
è della più grande importanza, mentre, 
in difetto di conoscerla, i chirurghi si 
sono astenuti d’agire sopra delle disorga- 
nizzazioni più complicate dell’occhio, nèl- 
1’ idea die potessero insorgere sintomi 
terribilissimi in seguito alla lesione del- 
l’iride. 

La prima sezione di quest'opera è in- 
tieramente consacrala a dare la storia con- 
cisa dell’ operazione, tale come è stata 
praticata da diversi chirurghi , e con le 
diverse modificazioni, e sempre evita di 
decidere sul merito d’ ogni metodo. L’au- 
tore è d’ avviso che Cheselden possa es- 
sere stato il primo a Aire una pupilla 
artificiale. Dopo lui pone Sharp, Wenzel, 
Janin, Scarpa, Maunoir, Demours, ecc., 
quali propongono delle operazioni tutte 
dirette al medesimo fine, ciascheduna dif- 
ferendo dalle altre , e tutte presentando 
materie con più o meno d’ obbiezioni , e 
non essendo punto dette operazioni adat- 
tale alle diverse malattie degli occhi che 
meritano d’essere operati in questo modo, 
però il nostro autore riuscì con criterio o 
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con le sue esperienze di trovare dei me- 
todi che hanno toccata la meta deside- 
rata, e che sono appropriate a tutti i 
casi. Indi prosiegue: La maniera tl’operare 
per far una pupilla artificiale debite va- 
riare a seconda d’ ogni caso. Quando 
esiste una sola opacità nel centro della 
cornea senza lesione delle parti interne 
dell'occhio, o quando la pupilla è chiusa! 
dopo l’estrazione o 1’ abbassamento della 
cateratta, l’operazione è una delle più 
semplici ; ma se, oltre l’opacità centrale 
della cornea , 1’ iride ha contratto delle 
aderenze con la sua faccia interna , che 
corrisponda o no con la diminuzione 
della capacità della camera anteriore , 
l’operazione diviene più complicata. 

Se, in fine, oltre 1’ opacità della cornea. .. 
e 1’ aderenza dell’ iride , il cristallino o 
la sua cassula è opaca, bisogna un’ ope-, ; 
razione ancora più complicata. Si debba 
osservare la medesima regola in quei 
casi ove la pupilla è totalmente o quasi 
obliterata , ed allorché l’ iride è aderente al , 
cristallino, mentre ciò succede raramente,, 
senza che vi sia opacità di questo o delia 
cassula o di tutte due insieme. , . 

Gon tutto ciò , alcune volte dopo un colpo 


portato sulla sclerotica, offendendo prò-, 
babilmente il margine della sua cassula ,• 
ne nasce 1’ assorbimento del cristallino , 
e non lascia che la cassula opaca. 

- Nella descrizione che fa l’autore delle 
operazioni adattate ai diversi casi, biso- 
gna ricordarsi che i soggetti erano adulti, 
che avevano generalmente perduti gli 
occhi , o li avevano ambidue nel me- 
desimo stato. Egli non ha mai cre- 
duto che fosse necessario di fare l'opera- 
zione quando v’è un occhio che sia buono 
e sano. Indi continua sul modo di fare 
l'operazione, così: 

Per fare l'operazione necessaria a que- 
sti casi , oltre il bistorino per la cornea, e 
le forbici curve, bisogna avere un pic- 
colo uncino, un pajo di forbicine per 
T iride , e delle piccole pinzette. ( queste 
sono state inventate da M. Gibson per 
questa operazione. ) 

L’opacità del centro della cornea è la 
prima delle malattie che addimanda 1’ o- 
perazione. Egli suppone che in questo 
caso un terzo almeno della cornea sia tras- 
parente alla parte superiore o inferiore, 
verso l’ angolo interno , o verso l’ angolo 
esterno: egli preferisce quest’ultima situa- 
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chè l’ operazione la reputa più facile a 
farsi. 

S’ incomincia , egli dice , a fissare le 
palpebre come nell’operazione della ca- 
teratta per estrazione. Si fa in seguito una 
apertura alla cornea con un bistorino di 
larga lama, a una liuea dalla sclerotica , ia 
una estensione d' incirca tre linee. Imme- 
diatamente dopo si cessa di comprimere 
l’occhio, e si ritira dolcemente l’istro- 
mento. Questa incisione è susseguita dal- 
l' uscita d’una parte dell’ umor aqueo, e 
l'iride si mette allora in contatto con 
l’ apertura della cornea, e la chiude come 
se fosse una valvola : la seconda parte 
dell’ operazione consiste a comprimere 
leggermente l’occhio alla parte superiore 
ed interna con l’indice ed il dito di 
mezzo della mano sinistra, fìnattantochè 
alla fine nel comprimere leggermente, o 
in cambiando la direzione della compres- 
sione, l’iride esce, e forma fuori un pic- 
colo sacco come la testa d’ un grosso 
spilletione. Si taglia questa porzione eoa 
delle forbici taglienti curve, e si cessa nel 
medesimo tempo di comprimere. L'iride 
rientra allora nell’occhio, e la porzione che 
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si è tagliata offre una pupilla artificiale 
più o meno rotonda. ' 

Egli succede alcune volte che tutta la 
larghezza dell’iride fino al margine della 
pupilla naturale è levata con questo ta- 
glio. Considera questo come un avan- 
taggio , mentre risulta una pupilla larga 
ancorché essa abbia una forma oblunga. 

Con tuttociò ha trovato che la forma di 
questa pupilla non era punto un oggetto 
esenziale in questa operazione , e che bi- 
sognava sempre sacrificarla alla grandezza. V 
Bisogna rimarcare inoltre che questa aper- 
tura non ha punto la disposizione a 
chiudersi , quando nel formare la pupilla 
artificiale il margine della pupilla natu- 
rale è diviso. 

Può darsi ancora il caso che tosto 
che si è ritirato il bistorino i muscoli del 
globo dell’ occhio agiscano con violenza 
e facciano uscire un piccolo stafiloma, o 
sacco dell’iride per l' incisione. Se que- 
sto sacco non è abbastanza grande per 
formare la pupilla artificiale, bisogna fare 
uscire d’ avantaggio l’iride, comprimendo 
dolcemente l’occhio. 

Tostochè 1’ operazione è terminata , bi- 
sogna coprire T occhio leggermente con 
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delle compresse di panuolino fino, inzup- 
pate nell’acqua, che può essere fredda 
nell’estate e tiepida nell’inverno, e l’am- 
malato debbe restare coricato per alcune 
ore. Se sopravviene qualche dolore si 
può dare un anodino alla sera, ed un 
purgante salino alla mattina susseguente. 
Con tutto ciò questi rimedj sono rara- 
mente necessarj , ma se ne può far uso 
per precauzione. 

L’ incisione della cornea non debbe 
essere troppo grande: egli è necessario 
di tagliare tutta la porzione dell’iride, 
la quale è venuta fuori in un sol colpo 
di forbice , altrimenti la uscita dell’ umor 
aqueo la fa rientrare nell’occhio, e non 
si ritrova più allora l’occasione di ritor- 
narvi. Se l’apertura artificiale, fatta come 
si è detto, non paresse punto essere ab- 
bastanza grande, si può tirare l’iride 
fuori dell’occhio per mezzo d’un piccolo 
uncino , e tagliarla , o pure, se ciò pare 
più facile, s’introducon le forbici nell’oc- 
chio , s’ impedisce 1' apertura tagliando 
una porzione dell’ iride. 

L’ infiammazione consecutiva dell’ oc- 
chio è leggerissima. 

L’umor aqueo si riproduce prontissi- 
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inamente in un’ ora o (lue. Alcune volte 
vi si vede una leggier nube, che bastano 
alcuni giorni per dissiparla. Quando la 
cornea è più piatta del consueto , e 
che l’iride ferita manda sangue, il caso 
diviene assai serio , perchè la nuova pu- 
pilla è disposta a contrarsi. Si può non 
ostante impedirla usando la belladonna. 

La permanenza della pupilla nuova- 
mente fatta dipende dalla sua grandezza 
e dallo stato sano dell’ iride. Se essa è 
d’ una grandezza mezzana dell’ apertura 
naturale , e soprattutto se comprende il 
suo margine, non si fanno contrazioni , 
ma se, ai contrario, succede, vi sarà obli- 
terazione : col mezzo di questa opera- 
zione si può essere nello stato di leggere 
un carattere molto piccolo con occhiali 
adattati al caso. Questa uuova pupilla 
non è punto dotata della facoltà di con- 
trarsi e dilatarsi , come lo c la pupilla 
naturale nello stato sano. 

Da quanto abbiamo fin qui veduto 
pare evidente che T operazione di Gibson 
abbia una superiorità decisa sopra tutte 
quelle che sono state raccomandate fino 
adesso, mentre gli altri operatori non 
conoscevano l' importanza che vi è di 
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lasciare la cassula del cristallino intatta. 
Si sa che una lieve ferita «li questa 
membrana è susseguita dalla sua opacità 
o da quella del cristallino, ed è il solo 
degli autori che ha scritto su quest'og- 
getto , avendo indicato un mezzo per 
evitare questo rischio. 

Gibson pure espone che Sabatier co- 
nobbe il processo della operazione della 
pupilla artificiale eseguita da Wenzel 
padre , il quale 1' eseguiva incidendo 
la cornea nei due terzi inferiori della 
sua circonferenza , prese con delle pin- 
zette , e sollevò il centro dell’ iride per 
tagliarne una porzione , onde il difetto 
lasciava un’ apertura indelebile. 

La seconda operazione che M. Gibson 
descrive , conviene nel caso ove vi sia una 
opacità centrale della cornea, accompa- 
gnata d' aderenza fra questa e l'iride , 
che non occupi che la parte interna del 
margine dell'iride. 

Quando esistono delle aderenze fra 
l'iride e la cornea, ne risulta che l' iride 
non può uscire per 1’ apertura della 
cornea quanto basta per formare con la 
recisione una buona pupilla artificiale , 
come nell’operazione descritta più sopra; 
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per altro si debbe sempre tentare , e re- 
cidere la parte venuta fuori , benché sia 

- Se questo espediente non riuscisse , 
bisogna allora introdurre un piccolo un- 
cino a traverso la parte dell’iride che 
non aderisce alla cornea , e prendere il 
margine dell’ iride. Con un poco di pre- 
cauzione si può generalmente tirare que- 
sta membrana per l’apertura della cornea, 
e reciderla con le forbici curve. Nel 
farla, bisogna aver riguardo di non Strac- 
ciare nulla. Per altro in questo caso il 
chirurgo si debbe regolare secondo il 
suo criterio e la sua abilità. 

. Se , per esempio , non vedesse alcuna 
parte dell’ iride che potesse vantaggiosa- 
mente essere estratta con l’uncino, dopo 
aver fatto un tentativo con questo stro- 
mento, egli impiegherà senza dubbio le 
piccole forbici, ed allargherà l’apertura 
dentro l'occhio. Dopo avere levato una 
porzione d’ iride , che non trattiene più 
allora che per un filamento , egli tro- 
verà che le pinzette è il migliore stro- 
mento per fame l’estrazione. 

Alcune volte un piccol punto d’ade- 
renza fra l’ iride e la cornea può facil- 
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mente essere separata con il bistorino. 
Al momento che si fa l’incisione si può 
far uso delle forbici, avanti d’impiegare 
l'uncino: se fosse possibile di tirar l’i- 
ride con l'uncino, a motivo delle ade- 
renze, bisogna fare la pupilla artificiale 
nell’ occhio stesso con le forbici, nel modo 
che si è spiegato nella terza operazione. 

Questa terza operazione di M. Gibson 
è necessaria nel caso, ove le aderenze 
formate fra il margine anteriore ed in- 
terno dell' iride , e la faccia posteriore 
della cornea trasparente, sono estesissime, 
e comprendono tutto il margine dell’ i- 
ride o presso a poco. Qui bisogna ta- 
gliare parzialmente queste aderenze cou 
il bistorino , al momento che è introdotto 
per fare l’incisione della cornea. 

Quando ciò è fatto, se l'iride pare li- 
bera si può far uso dell’ uncino per ti- 
rarne una porzione fuori dell'occhio ; ma 
se l’ iride non è punto libera , bisogna 
introdurre le forbici, e tagliare una por- 
zione di questa membrana. 

Noi raccomandiamo queste due opera- 
zioni all’ esame serio dei nostri lettori, 
essendo l'aderenza dell’ iride alla cornea 
un avvenimento assai comune. Sovente 
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essa si forma in seguito all'uscita dell’ u* 
mor aqueo a traverso d' un’ ulcera che 
ha perforale le lamine della cornea , e 
che produce l’irregolarità e la contrazione 
della pupilla, e finisce alcune volte con 
la perdita totale della vista. 

Quarta operazione. Opacità centrale della 
cornea ed opacità totale del cristallino o 
dell’ iride della sua cassula , con, o senza 
aderenza alla cornea. Questo stato dell’oc- 
chio non è comune, ma quando s’incon- 
tra, egli esige un' operazione più compli- 
cata e più rischiosa della precedente. 

L’autore poi indica diversi mezzi che 
bisogna adottare in una Osservazione in- 
teressante, ma troppo lunga per essere 
qui riportata. 

Nel primo luogo praticò una pupilla 
artificiale come è stato detto di sopra , 
ed alcuni giorni dopo il cristallino opaco 
e la sua cassula furono abbassati con 
l’ ago di Ney , e le porzioni di que- 
sti corpi furono condotte a traverso della 
nuova pupilla nella camera anteriore, a 
fine di facilitarne la dissoluzione e l’assor- 
bimento. Questi processi non facendosi 
punto prontamente ne evacuò dei pez- 
zetti a traverso una piccola apertura della 
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cornea, in due operazioni che fece ulte- 
riormente, ed il residuo essendo stato 
assorbito , la pupilla rimase chiara. 

La quinta operazione è destinata a ri- 
mediare alla privazione della vista cagio- 
nata dall’obliterazione totale della pupilla 
naturale con trasparenza perfetta della 
cornea. Questo stato è prodotto da una 
infiammazione dell'iride o delle parti in- 
terne dell' occhio , in seguilo a colpi o 
ad altre lesioni ; ed alcune volte dopo 
l' estrazione e 1' abbassamento della ca- 
teratta o della sua cassula: in questo 
caso il cristallino può essere presente o 
assente; vi possono essere delle aderenze 
fra la cassula e l' iride ; e queste circo- 
stanze costituiscono delle varietà che esi- 
gono differenti operazioni. Quando si sa 
che il cristallino occupa il suo posto so- 
lito , bisogna abbassarlo coll' ago. La 
punta del bistorino , dopo aver penetrato 
nella camera anteriore dell’ occhio, debbe 
esser diretta verso la parte dell’iride che 
è lontana circa un terzo del suo diame- 
tro dall' angolo esterno ; là è il limite 
della pupilla artificiale verso la parte 
esterna dell' occhio ; là si passa il bi- 
storino a traverso l' iride a fine di farvi 
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un' apertura di un’ estensione eguale al 
terzo del diametro di questa, ripassando 
la punta dello stromento a traverso l’i- 
ride; là vi sta l'intenzione di limitare la 
pupilla ad una distanza corrispondente 
dell'angolo interno. 

Si può allora formare un lembo, dando 
un leggiere movimento in basso al bisto- 
rino, e si può in seguito reciderlo colle 
forbici. 

In generale per altro non si ottiene 
eh’ una semplice incisione dell’iride senza 
lembo. 

In questo caso bisogna avanzare una 
Lima delle ibrbici a traverso l’ incisione 
dell' iride , fe 1' altra fra la predetta e la 
cornea fino a tanto eh' essa abbraccia circa 
il terzo del suo diametro. Bisogna in se- 
guito tagliare l’iride all'estremità supe- 
riore dell’incisione, di modo che le for- 
bici essendo applicate in una direzione 
analoga all'estremità inferiore dell’ inci- 
sione dell’iride, la nuova pupilla abbia, 
presso a poco la figura d’un triangolo. 

Ad ogni operazione l’autore ha aggiunto 
delle osservazioni di quelli che ha operati, 
non essendo però tutte riuscite , ma per 
dimostrarne i diversi modi d‘ operare. ? 
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Il restante dell’ opera è relativo a due 
operazioni per estrarre le cateratte molli 
e cassulari a traverso d' un’ apertura fatta 
nella cornea (i). 

Mulder fece una pupilla artificiale nello 
spedale di Rroninga in un uomo di 3o 
anni. Questi contrasse, in seguito a un 
forte colpo, una grave ottalmia nell’occhio 
sinistro, che gli produsse la sinizesi con 
sinechia posteriore : 1’ altr' occhio era già 
affetto di amaurosi. 

Il sig. Mulder si decise d’eseguire una 
pupilla artificiale nell’ occhio sinistro, e 
nel modo seguente: 

Instillò fra le palpebre un po’ d’ olio 
di giusquiamo, che dilatò alquanto la pu- 
pilla, indi fece un'incisione nella cornea 
inferiormente come si pratica nell’opera- 
zione della cateratta per estrazione ; cercò 
di dilatare la pupilla col cistotoma di 
Delafai , il che però non gli riuscì ; fece 
egli allora colle cesoje quattro piccole 
incisioni nell’ iride , e tagliò i lembi : la 
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(t) Praticai Observations. Osservatemi pratiche 
sopra la formazione d’una Pupilla Artificiale, ecc., 
di Beniamino Gibson , chirurgo dello spedale di 
Manchester, ecc., 8.°, a Londra, 1811. 
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pupilla fu in tal modo ampliata , si 
aperse la cassula, uscì opaco il cristal- 
lino ; la cassula fu del pari levata ; non 
avvenne infiammazione. Dopo 14 giorni 
l’ammalato distinse ogni oggetto; la pu- 
pilla non era rotonda, ma piuttosto ob- 
lunga ed insensibile alla luce. Questo 
autore dà poi un dettaglio dei diversi 
metodi oggidì usati per formare la pu- 
pilla artificiale (1). 

Reisingcr per fare una pupilla ar- 
tificiale, fa un piccol taglio nella cornea, 
e pel medesimo introduce una molletta 
con uncinetto doppio, colla quale, in vici- 
nanza del gran margine delfiride, afferra 
la medesima , e la estrae dalla incisione 
della cornea , onde presa che abbia ade- 
renza colle labbra della ferita resister 
possa al rientramento dell’ iride tutta , e 
quindi al ristringimento della nuova pu- 
pilla. Egli dimostra esser anche conve- 
niente il recidere una porzione d' iride , 


(1) Saggio su la Pupilla Artificiale di Giorgio 
Enrico Walhter , scolaro del deflinto Mulder. 
Groninga , 1810 presso Rooatingh. Estratto dal 
Giornale intitolato Allgtmeine Litteralure , Zei- 
burg, gennajo 18 ix. 
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olire il distacco di essa dal legamento 
ciliare. Vedasi su di ciò un più minuto 
dettaglio in M. Leroux (i). 

JVuova maniera di produrre dei Leucomi 
Artificiali sulle cornee de’ cadaveri per 
più facilmente addestrarsi ad eseguii-e 
la Pupilla Artificiale. 

Prima di parlare del modo di servirsi 
del Nuovo Ago per formare la pupilla 
artificiale credo bene d’indicare quale 
sia stato il mezzo di cui mi sia servito 
per formare dei leucomi artificiali sulle 
cornee degli occhi dei cadaveri, ad imita- 
zione di quelli che presso a poco si riscon- 
trano su diversi individui in istato natu- 
rale; ciò l'ho trovato di un sommo van- 
taggio nell' esercitarmi su tale operazione, 
perchè così ho polito limitare a mio pia- 
cimento quei punti di cornea trasparente 
per formarne poi sotto nell' iride una 
pupilla artificiale. 1 

Per produrre dunque tali leucomi mi 
sono servito da principio di acidi minera- 
li , come, del solforico, nitrico e muria- 


(I) Journal de Méd. Octobre , 1816. 
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tico, i quali col solo toccare la cornea 
l’opaca vano moko bene ; ma per essere 
fluidi i medesimi , facilmente si diffonde- 
vano e non si potevano limitare a piaci- 
mento le macchie nella cornea. Un 
giorno , che mi esercitava su gli occhi , 
mi venne in mente di provare la pietra 
infernale , e toccando semplicemente la 
cornea, essendo un po’ umida, lasciava 
sopra di essa una macchia bianca cóme 
un. vero leucoma; ed ho pure osservato 
che continuando per qualche tempo a 
toccare sempre nello stesso sito, non solo 
si opaca va la cornea , ma si vedeva a 
divenir bianco 1’ umor aqueo della ca- 
mera anteriore, a guisa della cornea come 
se penetrasse latte dall’ esterno all’ in- 
terno. Ciò dimostra quanto sia veridica 
1’. esistenza dei pori organici della cornea, 
che servono a dar paesaggio coutinua- 
1 Dente all’ umor aqueo nell’animale vi- 
vente. 

Con tal mezzo eseguiva dei leucomi 
nel centro della cornea che copriva tutta 
la pupilla , per cui poteva poi eseguire 
unii pupilla artificiale nell’ iride , corris- 
pondendo alla circonferenza della cornea 
ove credeva più opportuno costruirla; poi 
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degli altri leucomi più grandi, irregolari, 
lasciando uno spazio più o men grande, 
ora in alto , ora in basso , o alla parte 
esterna o interna della cornea per ese- 
guire delle pupille artificiali diversamente. 

Ho creduto opportuno di aggiungere 
tale ritrovamento , perchè mi è assai gio- 
vato per farmi' un’ idea chiara sul modo 
di eseguire tale operazione, e poi anche 
perchè possa essere di giovamento a chi 
vuole esercitarsi in tal genere d’operazioni. 

Nuovo Metodo di formai'e la Pupilla ar- 
tificiale , e del modo di servirsi del 
mio nuovo Ago in questa operazione. 

I metodi di formare una pupilla ec- 
centrica sono in maggior copia, e pare 
che nella generalità abbiano corrisposto 
egualmente a quelli per cui si forma cen- 
trale; perciò credo bene di analizzare i 
più cogniti per darne un esatto giudizio. 

I metodi dei signori Scarpa, Assaiini , 
Buzzi , Donegana , Schmid , Bèer , ecc. y 
sono di distaccare l’iride dal legamento 
ciliare, formando una pupilla marginale 
eècentrica, ad eccezione di qualche pic- 
cola diversità. 
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Quelli poi dei sigg. Demours e Gibson 
pare die diano la preferenza alla pupilla 
eccentrica, anziché centrale, perchè ninna 
nel centro dell iride è stata da essi isti-' 
luila. Col metodo del sig. Demours si 
può benissimo formare una pupilla cen- 
trale , purché nè la cassula nè il cristal- 
lino lo impediscano; ma col metodo del 
sig. Gibson altro che eccentrica si può 
eseguire , anzi solamente nella parte 
superiore , inferiore ed esterna della cor- 
nea , e non nella parte interna , come lo 
stesso autore lo dimostra. Il sig. Maunoir 
pur esso ha fatto la pupilla fuori del 
centro dell'iride. 

Con questo nuovo .Ago si può eseguire 
la pupilla artificiale tanto col perforare 
la sclerotica quanto la cornea trasparente, 
senza essere obbligati di fare una previa 
incisione nella cornea. Perciò ha molti 
vantaggi sopra ogni altro, perchè con i 
metodi di Forlcnza, di Sabatier, Wenzel, 
lìeer , Maunoir ed » altri , si debbe prima 
fare una ferita nella cornea, mentre col mio 
si perfora col solo ago la medesima, indi 
si termina 1’ operazione coll’ afferrare ed 
estrarre un pezzo d'iride, e tagliarne poi 
colle forbici il pezzetto venuto fuori. 
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Ha poi una superiorità ai metodi dei 
signori Buzzi , Scarpa , ecc. , perchè essi 
distaccando solamente l'iride dal lega- 
mento ciliare > tale distacco non vi rimane 
se non si fa grande per lo meno di un 
terzo della circonferenza dell’ iride , tor- 
nandosi ad unire, e di grande che è la 
pupilla, subito dopo l’operazione diviene 
filiforme, non servendo punto per la- 
sciare il passaggio ai raggi luminosi ; per 
ciò tagliando io una porzione d'iride, cosi 
vi rimane una pupilla permanente. 

lo preferisco in generale di fare piut- 
tosto la pupilla marginale, corod/afj.sis , 
come la praticarono i signori Buzzi , 
%:arpa , Schmit, ecc., anzi che fare la 
pupilla centrale , ancorché sia trasparente 
la cornea, la cassula ed il cristallino, 
perchè nell’operazione possono queste 
parti rimanere ferite, o per l’infiamma- 
zione consecutiva divenire opache, e così 
riescire di niun vantaggio, mentre l’ope- 
razione, con tale nuovo 4§° si può pure 
eseguire nel centro. 

I casi .in cui conviene tale operazione 
sopo i segueuti : • 

Primo. Nella chiusura perfetta delia 
pupilla , Sinizesis , sin dalla nascita, od 
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in seguito ad oftalmia interna, o dopo 
all' operazione della cateratta, eseguita per 
depressione o per estrazione , od anche 
per ferita accidentale fatta nella cornea 
con lesione dell' iride : 

Secondo. Per cateratta aderente allinda, 
Smecìua posteriore, per cui sia impossibile 
l’esecuzione dell'operazione della cate- 
ratta, tanto per abbassamento quanto per 
l’ estrazione, ed in caso di membrana 
pupillare , non potendola levare altrimenti. 

Terzo. Per aderenza d’ una porzione 
d’ iride ad una parte della cornea traspa- 
rente, cagionata da ferita fatta nella cor- 
nea nell’ operazione, della cateratta per 
estrazione o per ferita accidentale , ed i« 
seguito ad ulcera che abbia perforata la 
cornea, per cuj sia escita l’iride, avendo 
Cagionato uya deviazione della pupilla con 
diminuzione della medesima o con totale 
abolizione. 

Quarto. Per leucoma o cicatrice nel 
centro della cornea che copra la pupilla, 
essendo la medesima in istato naturale; 
chiusa o ristretta, con opacità -o senza 
della cassula o del cristallino. 

Quinto. Per leucoma o cicatrice della 
cornea trasparente , che copra la pupilla 
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con contiguità dell' iride alla cornea , es- 
sendo abolita la camera anteriore. 

Nel primo caso allorché è trasparente 
la cornea, con chiusura della pupilla, col- 
loco il paziente seduto, e lo faccio tener 
fermo da un astante*, come si usa nell’ o- 
perazione della cateratta : tenute aperte 
le palpebre prendo il mio Ago (i) e lo 
tengo fra le dita pollice, indice e medio 
a guisa d’una peana da scrivere ; perforo 
la cornea nel mezzore a due linee poco più 
dall’inserzione colla sclerotica verso l’angolo 
esterno, e l’inoltro lentamente per la ca- 
mera anteriore verso 1’ angolo interno ; 
indi colla punta ed il piano dell’ ago premo 
leggermente l’ iride nel suo margine ac- 
ciocché si stacchi dal legamento ciliare ; 
ciò fatto, ed avendone distaccata una pic- 
cola porzione , apro il mio uncino, tirando 
col dito medio la vierétta del manico ( 2 ,) ; 
afferro l'iride al margine, e 1’, estraggo 
dalla cornea ; apro di nuovo l' uncino , 
acciò lasci la presa ; e se la nuova pu- 
pilla è riuscita bastantemente grande , in 
allora con una forbicina taglio quella por- 
zione d’ iride nscita della cornea , altri - 

(i) Tav. il, fi g . in. 

(a) Idem II, fìg. Ili , A. ‘ ’ 
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menti se la pupilla non fosse di una gran- 
dezza sufficiente seguito a stirar l' iride 
coll’uncino, acciocché si distacchi quanto 
bisogna ; se mai l' uncino . lasciasse la 
presa prima che fosse abbastanza distac- 
cata l'iride, già uscita della cornea, in 
allora la prendo con una piccola pin- 
zetta, la tiro a mio piacimento, indi ter- 
mino 1’ operazione come sopra. 

Altro modo più semplice ho esperi - 
mentato , ed è: • . 

Uopo d’aver perforata la cornea col- 
1’ ago , ed avendolo inoltrato nella camera 
anteriore fino al margine interno della 
cornea, si perfora l’iride, indi si volta 
1' ago ove è 1’ uncino posteriormente , si 
apre , e si prende l’ iride , estraendone un 
pezzetto dalla cornea , e si compie l' ope- 
razione come sopra. 

Nel secondo caso si agisce egualmente 
come nel primo. 

Volendosi d' alcuni fare piuttosto la 
pupilla centrale che nel margine, col mio 
ago si può ottenere una pupilla ben ese- 
guita , e senza alcun pericolo né di offen- 
dere la cassida né il cristallino , allorché 
fossero trasparenti al di là dell’ iride, e 
e che vi lò^se la sinizesi. 
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Per eseguire tale operazione? si pone 
T ammalato come si è già detto ; si per* 
fora la cornea ad una linea dall’ unione 
della sclerotica , verso 1’ angolo esterno 
dell’ occhio , e nella parte media di essa 
cornea : penetrato l’ ago nella camera an- 
teriore, si volta la parte ove è 1 uncino, 
si scopre il medesimo, tirando la vieretta 
del manicò, indi dal centro della pupilla, 
s’impianta leggermente 1’ uncino nell' iride, 
si lascia scorrere il nascondiuncino , e si 
afferra l’ iride -, ciò fatto , si estrae l’ iride , 
se ne taglia un pezzetto, e così terminasi 
1’ operazione. 

Nel terzo caso pare inutile di estrarre 
una porzione d' iride e di tagliarla , per* 
chè essendo molto tesa l’ iride , facilmente 
vi rimane la pupilla dopo il distacco 1 ; 
perciò due sono i mezzi di eseguire in 
tale occasione la pupilla artificiale: 

11 primo si è quello di distaccare l’ i* 
ride dalle aderenze che ha contrattò colla 
cornea. Il secondo si è di distaccare l' iride 
dall’ anello ciliare alla parte opposta al- 
l’ aderenza. 

Volendo eseguire tale operazione , si 
perfora la cornea trasparente a due linee 
dall’ inserzione colla sclerotica ; s’ inoltra 


3i4 

lentamente l' ago nella * camera anteriore 
verso quel punto dell’ aderenza dell’ iride 
eolia cornea, ed in allora si cerca di 
staccarla premendo leggermente col piano 
dell’ago sull’iride per ottenere simile in- 
tento. Bisogna però riflettere , che sola* 
mente si può distaccare l’ iride dalle ade- 
renze della cornea nei soli casi che essa 
sia adesa , o verso l’angolo interno in 
alto, od in basso verso l’arco zigomatico; 
ma se l’aderenza fosse verso l' angolo ester- 
no dell' occhio , in allora non si può fare 
tale distacco perforando la cornea , per- 
chè è troppo vicina 1’ aderenza dell’ iride 
alla cornea, non essendovi abbastanza spa- 
zio di movere l’ago ; perciò si eseguirà 
tale distacco perforando la sclerotica in 
vece della cornea. Entrato l’ago nella cà- 
mera posteriore si potrebbe perforare l’ i- 
ride, e così colla punta dell'ago entrare 
nella camera anteriore , e premere solla 
medesima , che così l’ iride si distaccherà 
dall’ aderenza ; ma tale operazione è molto 
complicata e difficile , onde assai meglio 
è fare il distacco dell’ iride dal legamento 
ciliare alla parte opposta dell’aderenza verso 
l' angolo interno dell’ occhio. 

Nel quarto caso , allorché la pupilla è 
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coperta da leucoma , e che la porzione 
trasparente della cornea sia più verso 
1’ angolo esterno , per cui l' occhio rimanga 
privo della vista, e non vi sia sinechia 
nè sinizesi, si colloca l’ammalato, e si 
tengono aperte le palpebre come si usa 
comunemente: si perfora la cornea traspa- 
rente in vicinanza della sclerotica , ed en- 
trato l’ago nella camera anteriore si spinge 
verso il centro della pupilla , si volta 
1’ uncino verso il piccolo margine del 
cerchiello dell’iride foimante la pupilla, 
si scopre 1’ uncino tirando col .dito me- 
dio la vieretta del manico, indi si afferra 
L'iride, e si estrae dalla cornea, taglian- 
done una porzione colla forbicina. 

Se esistesse sinizesi o sinechia , e che 
la trasparenza della cornea fosse più verso 
l’angolo interno, si regolerà facendo l'o- 
perazione come nel primo e secondo 
caso , e volendo eseguirla più facilmente 
si potrebbe perforare la cornea nel cen- 
tro ove è opaca. 

Se la trasparenza della cornea fosse 
verso l’angolo esterno , si perforerà que- 
sta in vicinanza della sclerotica, si aprirà 
l’uncino, e questo s’ impianterà nel cen* 
tro dell’iride che a derrata , si estrarrà. 
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tagliandone però un pezzetto al solito 
colle forbicine. 

Se la trasparenza della cornea esistesse 
in alto verso l’arco orbitale, si perforerà 
nel centro la cornea coll' ago , portando 
la punta del medesimo dal. basso all'alto; 
indi colla punta dell' ago si abbasserà 
l’ iride ove è aderente al legamento ci- 
liare , acciò si distacchi un po'; quindi 
voltato V uncino verso 1’ iride distaccata, 
si afferrerà, e si estrarrà dalla cornea, 
tagliando una piccola porzione come sopra. 

Essendo poi la porzione trasparente 
della cornea in basso, in allora si può 
eseguire tale operazione in due modi ; 
1’ uno si è di perforare coll’ ago nel cen- 
tro , ed alquanto verso l' angolo esterno, 
la cornea ; quindi si inoltra la punta 
dell’ago sino all’orlo dell’iride in basso; 
si deprime la medesima, afcciò si distacchi 
dal legamento ciliare, e coll'uncino, come 
ho detto avanti, si afferra l'iride, si 
estrae dalla cornea, e se ne taglia una 
porzione. 

L’altro metodo poi si è di perforare 
la sclerotica verso l' angolo esterno ad 
una linea dalla cornea trasparente, come 
si costuma nella operazione della cate- 
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ratta : entrato 1! ago nella camera poste- 
riore, si spinge la punta dell’ ago , contro 
l’iride in basso , ove è trasparente la 
cornea , colla parie piana dell" ago si 
preme un po’ l'iride per assicurarsi ove 
trovisi la punta dell’ago, è dove si debba 
prendere l’iride; indi si apre l'uncino, 
e colla punto del medesimo si atterra 
l'iride, si estrae dalla sclerotica, e se ne 
recide una porzione. 

Nel quinto ed ultimo caso , allorché 
non esiste camera anteriore per essere 
l'iride contigua alla cornea, in due modi 
si può eseguire l'operazione. Il primo è 
di perforare la cornea ove è opaca uni- 
tamente all'iride, indi s'inoltra l’ago, 
di contro all' iride ove è trasparente la 
cornea, si apre, l’ uncino, e con delica- 
tezza si cerca di atterrare 1' iride estraen- 
dola dalla cornea e tagliandone colle for- 
bici un pezzetto ; il secondo è di perfo- 
rare la sclerotica coll'ago al luogo che 
si perfora nell’operazione della cateratta, 
e insinuare la punta di esso contro l’ i- 
ride, ove è soprapposta la cornea tras- 
parente; indi si volta, >e si apre l’ un- 
cino, si atterra l'iride, e se ne estrae 
una porzione, e si taglia colle fot bici. 
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Bisogna notare che quando la traspa- 
renza della cornea esiste in alto, in basso, 
o Terso l'angolo interno, si debbe distac- 
care 1' iride dal legamento ciliare ; ma 
quando la trasparenza della cornea esiste 
verso l'angolo esterno, in allora si af- 
ferra l' iride verso la sua parte centrale 
per tirarla verso la sua circonferenza , 
onde estrarla e reciderla. 

Osservazione LK.XXVI. 

• • » 

Nell’ inconjinciamento del mese di lu- 
glio dell'anno 1808 essendomi portato a 
Genova, mi venne fatto di visitare un 
certo Emmanuele Gallino pollajolo, d'anni 
40 , il quale età cieco da quattro anni 
in conseguenza d’un' ottalmia. Esaminati 
gli occhi / ritrovai nel sinistro un leucoma 
che copriva tutta la cornea, e nel destro 
un pterigio (1) che avea origine dall’an- 
golo interno dell’occhio, e copriva metà 
della cornea trasparente , e di più una 
cicatrice con leucoma nel quarto supe- 
riore ed esterno della cornea stessa (a). 


(i) Tav. I , fig. Vili, 
(a) id . , id. 
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La cicatrice, al riferir dell’ infermo, era 
stata prodotta da un’operazione, che già 
gli aveva fatto un oculista due anni 
prima colla lusinga pur di ridonargli la 
vista; ma indarno. Restava pertanto so- 
lamente alla parte esterna ed inferiore 
della cornea un quarto di spazio traspa- 
rente (i). 

In tali circostanze mi determinai di 
fare in primo luogo la pupilla artificiale, 
riserbando l'estirpazione del plerigio ad 
altro tempo , quando la prima operazione 
fosse ben riuscita. 

$ 

Il io luglio di detto anno esaminai di 
nuovo il soggetto, e non trovando che 
vi fosse bisogno di fare una cura prepa-. 
ratoria all'operazione, mi feci ad eseguirla 
alla presenza del sig. dottore Mojon Mar- 
citili, uno de' primi esperti chirurghi di 
quella città, e di altre persone distinte. 

Posto pertanto a sedere il malato, e 
seduto aneli' io , feci tenere il capo da 
un assistente : mantenni scostate le pal- 
pebre per mezzo del mio speculimi ocu- 
li (a) che teneva colla mia destra ; colla 


(1) Tav. I, Fip. Vili. 

( 2 ) Idem II , Fig. X. 
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sinistra presi un ago retto lanceolato, ■ ta- 
gliente d’ambo le parti (i), fra le dita 
indice, medio, e pollice; appoggiai l’a- 
nulare e mignolo alla tempia destra ; 
perforai il globo dell’occhio nella sclero- 
tica, due linee lungi dalla cornea, ed 
una più in basso della metà. Entrato 
coll’ago nella camera posteriore, compressi 
colla punta dell' ago l’iride dal di dietro 
all’ innanzi, per distinguere il luogo ove io 
doveva perforarla. Quando vidi che L’iride 
si rialzava vicino al legamento ciliare , 
la perforai , ed entrai nella camera an- 
teriore, ove tutti videro 1’ ago lenissimo ; 
e subito cercai di dilatare il taglio del,-, 
l'iride, strisciando i lati taglienti dell’ago 
prima in basso e poi in alto. Fatto il 
taglio verticale abbastanza grande ,, voltai 
uno de’ taglienti dell’ago contro l’iride 
trasversalmente , e nell’ estrarlo lo strisciai 
contro essa per tagliarla in opposta: .dire- 
zione , in modo che si formò un taglio 
orizzontale, che s’incontrava coll’ estremità 
superiore del verticale. In questi due 'ta- 
gli non esci neppure una gocciola di san- 
gue ; e dai medesimi risultò un lembo 


(i) Tav. II , Fig. I. 
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nell’ inde , che , rovesciatosi in dentro , 
lasciovvi un foro triangolare (i). 

Presentai varie cose all’occhio operato, 
ed il paziente disse di vederle benissimo. 
Poscia locopersi con un pannolino bagnato 
nell'acqua fresca. Niuno stimolo d’ impor- 
tanza vi fu in seguilo, ed in pochi giorni 
attese a suoi affari (a). 

Ho stimato bene il descrivere di nuovo 
questa operazione , per far presenie a 
lettori che con tale metodo operativo sono 
arrivato ad ottenere una pupilla artificiale, 
ed esser assai più facile di quello pra- 
ticato dal Chirurgo ginevrino, servendomi 
d’ nn ago lanceolato , mentre questo 
autore riebbe servirsi di varj stranienti , 
facendo più ferite nell’occhio e cagionando 
maggiori dolori al malato. 

Due anni sono visitai tale soggetto e 
lo trovai che ci vedeva distintamente. La 
pupilla si era un po’ ristretta, ed il pte- 
rigio si era dissipato intieramente senza 
operazione di sorta. 

(i) Tav. I, Fig. IX. 

(i) Giorn. della Spciet. d’ Incoragg. , 1809, 
£cnnajo , num. a. 
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o SSER VAZIONE LXXXVII. 

Teresa Scarpa di Lumello, d’anni 9, 
nell’anno 1808, il i 5 luglio, ini si pre- 
sentò, ed esaminati i di lei ocelli, ri- 
scontrai nel sinistro uno stadloma che 
occupava tutta la cornea , che le venue 
da bambina in sequela ad oftalmia pro- 
dotta dalla crosta lattea ; nel destro eravi 
una cicatrice longitudinale nella metà 
della cornea trasparente (1), con siuecbia 
anteriore, e sinizesi, e ciò fu cagionato da 
una ferita che si fece nella cornea inav- 
vertentemente con una forbice. 

Il 20 luglio mi determinai di fare una 
pupilla artificiale nell’occhio destro; quindi 
posta* a sedere la malata , e seduto an- 
eli’ io, feci tener il capo da un assistente. 
Nella mia destra aveva lo speculimi ocu- 
li (a), tenendo aperte le palpebre con la 
mia sinistra, armata dell'ago lanceolato ( 3 ): 
perforai la sclerotica due linee lungi dalla 
cornea trasparente nell’ angolo esterno : 

entrato coll’ago nella camera posteriore 

« . ..| 


(1) Tav. I , Fig. XIL 

(2) Idem II, Fig. X. 
{ 5 } Idem II, Fig. I. 
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compressi in avanti l’iride verso l’angolo 
esterno per vedere dove si alzava, quindi 
la perforai mezza linea lungi dal lega- 
mento ciliare, ed entrato coll’ago nella 
camera anteriore, dilatai il taglio in alto 
ed in basso verticalmente, indi voltai il 
tagliente superiore dell’ago contro l'iride, 
e nell’ estrarlo lo strisciai su di essa ta- 
gliandola trasversalmente. Subito esci san- 
gue dalla ferita , per cui ben tosto più 
della metà della camera anteriore ne fu 
ripiena. 

Feci la pupilla artificiale nell angolo 
esterno per essere maggiore lo spazio 
della cornea trasparente. 

Il dì appresso esaminai l’occhio di 
questa fanciulla, e riscontrai che la oa^ 
mera anteriore era ancora piena di San- 
gue; l’occhio non le doleva, solamente 
accusava un po’ di bruciore. Essa non 
si pose punto a letto , stette sempre al-r 
zata> e non rimase neppure a dieta, e 
solo si limitò a tenervi sopra un panno- 
lino inzuppato nell’acqua fresca. 

Il i3 luglio dell'anno 1809 esaminai 
l’occhio della fanciulla, che l'anno ante- 
cedente aveva operato , e vi riscontrai 
che l’iride non era più aderente alla 
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cornea , eri una pupilla di figura della 
lettera V (i), col vertice verso l’angolo 
interno e la base verso il gran margine 
dell' iride, e dietro a tale pupilla vi os- 
servai una cateratta aderente all’iride; 
ma resta da sapere se tale opacità del 
cristallino avvenne dopo la ferita della 
forbice, o nell’ operazione. Proposi ai di 
lei parenti l’operazione della cateratta in 
codest’ occhio, per rimuover la causa che 
le, impediva di vederci ; ma la ragazza si 
oppose, e non vi fu mezzo di asogget- 
tarla a tale operazione, onde l’ abban- 
donai, 

Sebbene la medesima non abbia acqui- 
stata la vista , pure ho fatto nota tale 
storia per dimostrare che con sì fatto 
metodo ottenni una pupilla artificiale per- 
manente. ; • 

•ne ’.i i 

• Osservazione LX XXVI II. 

> • " " 1 • ’ 5 * 

Il ao luglio 1808 visitai una certa 
Caterina Morosi , d' anni 70 , contadina 
di Parodi , distretto di Cavi, abitante in 
allora a Luruello. Quattro anni prima le 


(l - ! Tav. I, Fig. Xlir. 
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venne a poco a poco la cateratta nell’oc- 
chio sinistro, e nel destro dopo un anno; 
da quest' ultimo distingueva gli oggetti.; 
Proposi di farle l’operazione nell'occhio 
sinistro, ed essa acconsentì. 

Esaminata attentamente la pupilla , os- 
servai che l’iride nel piccolo cerchiello 
era aderente in varj punti alla cateratta ; 
pure ne intrapresi l’operazione. 

Postala a sedere , e da un assistente 
fatto tenere il capo, io nella mano sini-. 1 
stra avea lo speculum oculi (i) che te- 
neva aperte le palpebre, nella destra il 
mio ago curvo (a); perforai la sclerotica 
ad una linea in distanza della cornea al- 
l’angolo esterno, quindi l’ inoltra^ lenta- ' 
mente nella camera posteriore, ed ante- 1 1 
riormente alla cateratta, ed impiantata la • 
punta dell' ago nel cristallino, feci per 
deprimerlo , ma essendo molto aderente 
non potei effettuare rabbassamelo, quindi 
cercai di romperlo benché fosse duro ; 
ma nel fare varj movimenti coll’ ago si* ^ 
distaccò u& po’ l’iride dal legamento ciliare i,b 

1 Ó nlhwurJT f> .molle 



(i) Tav. li , Fig. X. « ; ' jfo • 4 vbT 
<») Idem II, Fig. II 
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verso l’ angolo interno : in allora abban- 
donai ogni pensiere di deprimere la ca- 
teratta , c procurai di spinger la punta del- 
1’ ago dietro l' iride, della quale tirandola 
verso la tempia , ne distaccai un terzo 
dal legamento ciliare. 

La malata non accusò gran dolore ; la 
camera anteriore si riempì per la metà 
di sangue , /poema. La pupilla era chiusa 
da cenci di cateratta. Nulla distinse dopo 
l’ operazione : copersi l’ occhio con un 
pannolino inzuppato nell' acqua fresca, e 
la rimandai a Lumello. 

Alla sera fui a visitarla -, e la trovai 
alzata sull’ aja che batteva il frumento , 

come se nulla avesse di male: esaminato 

» 

l’ occhio riscontrai la camera anteriore 
piena di sangue , ma però non accusava 
del dolore , se non che un senso di 
peso all’occhio. Il dì seguente partii per 
Milano lasciandola. 

L’ 1 1 luglio 1809 fui a rivederla, du- 
bitando che avesse intieramente perduto 
l’ occhio per non essersi mai avuto cura, e 
con mia sorpresa la trovai in vece che 
vedeva benissimo dall’occhio che lé ope- 
rai, e dall’altro nulla per essere divenuto 
opaco il cristallino. Esaminato l’occhio 
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su cui feci l’operazione lo trovai come 


segue : 


Il distacco dell’iride era eguale come 
quando lo feci (i). La pupilla naturale 
era di figura elitica con due pezzetti 
di cateratta che la chiudevano quasi per- 
fettamente (a), però lasciandovi un foro 
irregolare nella pupilla naturale priva di 
cateratta : essa mi disse che da quest’ oc- 
chio ci vedeva benissimo, ma solamente 
alla sera vedeva doppio il lume. 

Feci vedere l’occhio di tale operata 
a varj miei amici, ed in particolare all’é- 
sperto sig. dott Aliprandi, anche chirurgo 
della Pieve del Cajro. In quell’anno le 
feci l’operazione della cateratta per de- 
pressione nell' altr’ occhio , ed ebbe un 
felicissimo successo , non essendo compar- 
sa infiammazione consecutiva , ma 


acquistata la vista. 
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Osservazione LXXKIK. 

; • 1 oj 1 u d 

Carlo Giuseppe Ferrario di Snidi Bel 
Genovesato, d' anni cinquanta-, mendico, 

• p ■ J i f n.-;) 

'ìuiìmj r ; v ‘ jD‘j 

f ( * J l* Y - I >J ?i * 

(*) Metri , idem. 
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già da un anno gli era andata della pol- 
vere nell’occhio destro, che s’ infiammò , 
e rimase un leucoma quasi nel mezzo 
alla cornea che copriva tutta la pu- 
pilla ; più , era vi un plcrigio che dal- 
l’angolo interno si estendeva per una linea 
sulla cornea trasparente, (r) Gli proposi 
la pupilla artificiale, ed esso ci si dispose. 
Il ai luglio i8oq postolo a sedere in un 
basso sedile, io pili alto, di contro ad una 
finestra , feci tenere sollevata la palpebra 
superiore tla un assistente con l’elevatore 
di Pellier, tenuta aperta l’inferiore colle 
dita indice e medio della mia mano de- 
stra, presi l’ago retto lanceolato, perforai 
il globo dell' occhio lungi duo linee dalla 
cornea: entrato coll' ugo nella camera po- 
steriore , compressi l' iride colla punta 
di esso ; e quando vidi che la punta 
stessa era vicina al leucoma , traforai 1’ i- 
ride, spiasi l’ago per entrare nella camera 
anteriore, essendo assai ristretta la mede- 
sima ; allora compressi l’ iride , e si di- 
staccò per un terzo della sua circonfe- 
renza. jNeli’ operazione uscì pochissimo 
sangue, ma dopo se ne vide un poco 


(1) Tav. I. Fig. XV. 
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nella camera anterioré , ma lassai nel 
fondo, di modo che si distingueva bene 
la pupilla (r). Dopo feci tenere aperte 
ambo le palpebre, dall' assistente colle 
dita, ed io posteriormente presi colle pin*-. 
zette il cono del pterigio, il quale si sentì 
come a staccarsi; indi lo recisi colle for- 
bici. Osservai l' occhio dopo breve istante , 
e si vide quel poco di sangue inferior- 
mente, la pupilla ed il foro vicino al 
leucoma, e l’operato mi distinse bene da 
quest’ occhio , che ricopersi con un panno- 
lino inzuppato nell'acqua fresca. ’ !!• 

Alla sera accusava dolore alla parte , 
aveva un po' di febbre, onde gli feci fare 
un salasso di dodici once. Continuò sem- 
pre di bene in meglio ; ed in otto giorni 
l’occhio era quasi in istato naturale, e 
vedeva benissimo dalla nuova pupilla. 

-i t m •. • le tenfól? era strale 

Osservazione XC. 

•ubarti ri èiW vévonolm; 

Rosa Vecchi danni 60, di Mede, 
sei anni prima ebbe un’ ottalmia nell’oc- 
chio sinistro, e dopo qualche tempo per- 
dette la vista dal medesimo. Il aS luglio 

(i) T»v. I, Fig. XVI. f -V l '' ' ' 
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1809, esanimato tal occhio, vi riscontrai 
nella cornea inferiormente , ed un po’ verso 
l’angolo esterno, sinizesi e sinechìa ante- 
riore ( 1 ) : tutto ciò debbe essere stato il 
risultamento d’un’ ulcera della cornea. Nel- 
l' altr’ occhio eravi un’ incipiente cateratta , 
per cui da qualche tempo le si era di- 
minuita la vista. 

Le proposi l’ operazione della pupilla 
artificiale nell’occhio sinistro; essa annuì, 
ed io mi posi ad eseguirla , in presenza 
del sig. Antona, abilissimo chirurgo mag- 
giore di quel paese, e di varj altri amici. 

Posto a sedere la malata, e seduto an- 
ch’io come è di consueto nell'operazione 
della cateratta , feci tenere il capo da un 
assistente, ed alzata la palpebra superio- 
re, ed io abbassai la palpebra infe- 
riore colle dita , indice e medio della 
mia mano sinistra ; con la destra presi 
l' ago lanceolato , e perforai la sclerotica 
due linee lungi dalla cornea trasparente 
verso 1 ’ angolo esterno. Entrato l' ago nella 
camera posteriore, compressi 1’ iride nel 
luogo della ristretta pupilla , ma non potei 
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entrare colla punta dell' ago nella pu- 
pilla, per cui in vicinanza alla medesima 
perforai l’ iride , e nel voler fare il taglio 
verticale di questa , se ne distaccò un 
poco dal legamento ciliare verso l’ an- 
golo interno; onde colsi tale occasione 
per premere coll’ ago l’ iride posterior- 
mente , e verso l’ angolo esterno , per cui 
questa si distaccò per bene un terzo dal 
legamento ciliare , e ne risultò una pupilla 
marginale (i): subito fatto il distacco, esci 
del sangue, e più della metà della camera 
anteriore ne fu piena. L’ammalata non 
accusò gran dolore : le domandai se vedeva 
qualche cosa da tal occhio ; essa mi ri- 
spose di no. , 

Il a5 luglio la visitai, e la trovai alzata 
occupata nei suoi affari domestici, ed era 
pure uscita di casa come se nulla avesse 
di male ; solamente si limitò a tener co- 
perto l' occhio con un pannolino inzuppato 
nell' acqua fresca. Essa non accusò alcun 
dolore, e 1’ occhio non era neppur rosso ; 
era scomparso il sangue stravasato. La 
pupilla artificiale si distingueva bene, e 
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non macchiata di sangue; nel luogo della 
pupilla naturale si osservava uu foro ir- 
regolare. 

iUn anno dopo la vidi di nuovo, ed 
osservai la pupilla artificiale alquanto ri- 
stretta, ma era abbastanza grande (i). 

Domandai se vedeva da tal occhio , e 
mi rispose di no; ma io credo che fosse 
per tutt’ altra causa che simulasse di non 
vedere , che per delicatezza tralascio di 
palesare, mentre osservai 1' altri occhio 
ove era la cateratta , e chiudendo quello 
su cui aveva fatto la pupilla artifi- 
ciale , non vedeva dal caterattoso ; onde 
si i serviva dell’ occhio con la pupilla 
artificiale. Il sig. chirurgo Antona esa- 
minò più volte tal pupilla artificiale, ed 
era pure d'avviso che essa dovesse vederci. 

• *> « c « • • 

: Osservazione XCI. ‘ 

. . >. . . » ■ >■ 
i> *i .... 

Camillo Cucchi di Mortara , d' anui 25 , 
di un ottimo temperamento, mentre era a 
caccia ia anni scorsi gli fu tirata un’ ar- 
chibugiata, ed essendo rimasto offeso ne- 
gli occhi, gli s’ infiammarono , e rimase 


i Coogle 


(i) Tav. I , Fig. XIX. 





333 

quasi cieco : di fatto si vedeano le cicatrici 
lasciate dai palliai nell’occhio destro, una 
delle quali nella sclerotica verso l’angolo 
esterno a mezza linea dal margine della 
cornea trasparente, ed una linea al di 
sotto dei diametro trasverso della pupilla, 
e questa stirata verso il luogo della cica- 
trice era divenuta elitica , forse dipendente 
dall' essere escita T iride dalla ferita. Fu 
a Pavia dal sig. cav. professore Scarpa , 
quale consigliò al sig. professore Volpi a 
recidere 1’ escrescenza nell' occhio , proba- 
bilmente l’iride; ma il giovane non vo- 
lendo soggiacere a tale operazione , si 
servirono del butirro d’ antimonio per 
distruggere tale escrescenza. Guarì, e potè 
servirsi di tal occhio sì per leggere come 1 
per iscrivere ; quando poi disgraziatamente 
gli fu tirato inavvedutamente un pezzo 
di terra iu tal occhio, che gli produsse 
la cecità. Esaminato da me gli ho tro- 
vato la cateratta adeVente all’iride everso 
l’angolo interno, e la pupilla verso l’ aia- 1 1 » 
golo esterno parve libera, ma osserva»- 1 * 
doyi ( , attemameattìn viiufiÙÉUVède’»« !«HÒtìé^ > 
nel fondo un certo offuscamento? ciò deve ,! 
esser successo dopo il colpo ricevuta. Di- 
stingueva appena il chiaro dalla notte, 
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Nell’ altr’ occhio si osservava una cica- 
trice nella sclerotica superiormente verso 
il margine della cornea trasparente, che 
essendo uscita anche qui l’iride, è stata 
stirata all’ insù la pupilla , ed ha prodotto 
una perfetta sinechia e siruzesi, per es- 
servi appena una lineare pupilla con ca- 
teratta aderente all’iride, (r) e da tal oc- 
chio non ci vedeva in conto alcuno. 

In simil circostanza proposi all’ amma- 
lato di tentare la pupilla artificiale nel- 
l’occhio sinistro, giacché questo non gli 
serviva più a nulla, e purché fosse stata 
sana la retina ( la qual cosa era difficilis- 
simo a sapersi prima dell’ operazione ) 
avrebbe potuto acquistare un grado di 
vista. 

L’ esecuzione di tale operazione era 
molto difficile, sopra tutto per fare una 
pupilla centrale nell’ iride , con qualsisia 
metodo , perchè la cateratta poteva essere 
aderente totalmente all’ iride, e allora sa- 
rebbe stata quasi impossibile. Se si fosse 
fatta la pupilla artificiale coi metodo di 
Cheselden , fatto il taglio nell’iride, eravi 
al di là la cateratta ch’era molto difficile 
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d’ abbassare , e forse ineseguibile : se si 
fosse fatta col metodo di Wenzel , to- 
gliendo un pezzetto d’iride, se la cateratta 
fosse stata molto aderente alla medesima, 
si sarebbe piuttosto distaccata l’iride dal 
margine anziché uscire il cristallino ; onde 
tutti i metodi di fare il taglio della cornea 
col recidere un pezzo d’iride, e farvi 
una semplice ferita , come è il metodo 
di Janin ed altri , erano incerti , perciò 
progettai di entrare nella camera poste- 
riore con l’ago lanceolato, perforando la 
sclerotica al luogo solito dell’ operazione 
per depressione , come pure la cateratta 
nel luogo della pupilla lineare, entrare 
nella camera anteriore , quindi abbassare 
1’ iride e la cateratta unitamente, acciò 
si distaccasse 1’ iride dal margine in allo,* 
e verso l’angolo interno. 

Il 7 ottobre j 181 1 , in presenza del 
mio amico , il sig. dottore Zucca ro di 
S. Giorgio nella Lumellina, collocai l’am- 
malato , come uso nell’ operazione della 
cateratta, ed io postomi seduto, ho fatto 
tenere sollevata la palpebra superiore me- 
diante l’elevatore di Pellier, ed io, tenuta 
abbassala l’inferiore coll' indice e medio 
della mano sinistra , e nella destra preso 
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un ago lanceolato, ho perforato la scle : 
rotica una linea distante dalla cornea 
trasparente nell’ angolo esterno ; quindi 
progredendo coll' ago per entrare nella 
camera posteriore, m’incontrai in un corpo 
duro , quale impediva che spingessi 
la punta in alto verso la piccola pu- 
pilla; in allora presi il partilo di ab- 
bassare tale corpo, e nel deprimerlo con 
mio piacere ho veduto a distaccarsi la 
cateratta di contro alla pupilla ; poi 
disimba razzato l'ago dalla cateratta, en- 
trai colla punta di questo nella pupilla > 
e con uno de’ taglienti rivolto in basso , 
e colla punta verso l’ angolo interno , 
strisciai leggermente tale tagliente in basso , 
e cosi pervenni a fare un taglio verticale 
nell' iride ; quale in seguito compressi in 
alto e verso l'angolo interno con la parte 
piatta dèli' ago; cosi si distaccò una por- 
zione dal legamento ciliare (i): uscì un 
po' di sangue dalla ferita dell’iride. L’o- 
perazione non è stata più lunga di 
quella da cateratta per depressione, nè 
molto dolorosa : copersi 1’ occhio con 
un pannolino inzuppato nell'acqua gelata 
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facendoglielo rinnovare ogni ora. Alla sera 
gli doleva alquanto l’occhio ed il capo, 
ma con tali bagni cessò il tutto. 

La notte dell’ 8 la passò bene ; non 
provò dolore nè all’ occhio nè alla testa. 
Gli ordinai due libbre di decotto d’orzo 
con due dramme di nitro, da bere a poco 
a poco, ed i soliti bagni. 

Il 9 le cose progredivano in bene. Si con- 
tinuò col nitro e decotto d' orzo , e dopo 
poclri giorni partì per Mortara suo paese. 
l)a notizia del sig. dottore fisico di quel 
paese fui assicurato che la pupilla era vi- 
sibilissima e grande, ma che il malato 
non ci vedeva ; e ciò debbo esser stato 
effetto dell’ amaurosi che vi sarà stata 
complicata per la ferita fatta forse nella 
retina coll’ archibugiata. 

Osservazione XCII. 

A Giuseppe Antonio Trabella, d’anni 
5 o, di Borgo Franco, nell'anno 1810 gli 
si conficcò un pezzetto di legno nella 
cornea dell'occhio sinistro, che s'infiam- 
mò, ed in seguito vi rimase un leucoma 
che gli coperse tutta la pupilla (i). 

(.) Tav. I, Fig. XXII.; 
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Il ia ottobre 1811 gli feci la pupilla 
artificiale nell’angolo interno con l’ago 
curvo , perforando la sclerotica al luogo 
solito : perforai l' iride dal di dietro all' in- 
nanzi, e stirandola verso l’angolo esterno, 
distaccossi dal legamento ciliare pw una 
terza parte : si riempì subito tutta la ca- 
mera anteriore di sangue , per cui non 
potei distinguere molto bene il distacco 
dell’ iride. La sera provò dolore forte al- 
l’occhio. 

Il i 3 vi fu un poco di calma; aveva 
però leggier febbre , onde salasso di dieci 
once. 

11 14 era tranquillo e senza febbre, con 
la pupilla distinguibile (1) e grande; ma 
ve)lle partire. Fui in seguilo assicurato 
che dalla pupilla marginale ci vedeva 
assai bene. 

Osservazione XCIJI. 

) 

* .1 . 

Un uomo d’ anni 5 o circa , di profes- 
sione rigattiere in Milano , andò soggetto 
per diversi anni ad un’ oltalmia cronica 
in ambo gli occhi , ed in sequela alla , 
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medesima rimase cieco. Da varj chirur- 
ghi la di lui malattia fu giudicata gotta se- 
rena, ma a me parve piuttosto un risul- 
tamento dell’ infiammazione sofferta. 

Avendogli visitati gli occhi vi riscontrai 
le pupille ristrettissime, sinizesi , con ca- 
teratta aderente all' iride , sinechia poste- 
riore ; non distingueva la luce del giorno 
dalle tenebre ; pure per essere rimasto 
cieco in sequela ad ottalmia, ed essendo 
ristrette le pupille , ed aderente l' iride 
alla cateratta , dubitai che tali ostacoli 
fossero la causa della privazione della vi- 
sta , e però gli proposi la pupilla ar- 
tifieiale nell'occhio sinistro, non assicu- 
randolo però d' un esito felice , ma che 
avrei fatto ciò per un esperimento ; ed 
esso vi acconsentì. • 

Il i3 giugno i3i 4 ne intrapresi l" ope- 
razione in presenza del mio amico il 
signor cavaliere Mondonico , dotto ed 
esperto medico-chirurgo , c del sig. Bal- 
lerio, chirurgo abilissimo per la cura delle 
malattie dei* denti. 

Collocato il malato , ed io seduto 
come si usa nell’ operazione della cate- 
ratta , il sig. Ballerio graziosamente mi 
favorì di tenere il capo del malato , e 
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sollevata la palpebra superiore mediante 
l’ indice della mano sinistra , io tenni de- 
pressa l'inferior palpebra col dito indice 
della mano sinistra, presi colla mia mano 
destra il mio nuovo ago (i) fra le dita 
indice, pollice e medio, appoggiai le 
dita anulare ed il mignolo alla tempia 
dell’ occhio su cui doveva operare , indi 
perforai la cornea trasparente verso 1' an- 
golo esterno due linee lungi dalla scle- 
rotica, e nel diametro trasversale della 
medesima , con i margini taglienti del- 
l’ago, tino rivolto in alto c l’ altro in 
basso : entrato nella camera anteriore , 
voltai la parte ove era l’uncino verso l’i- 
ride , ed in vicinanza al legamento ci- 
liare, indi con il dito medio tirai la vie- 
retta (a) verso la tempia ; fatto promi- 
nente l'uncinetto, lo infossai nell’ iride; 
lasciando poi col dito medio la vie- 
retta , ’ l' uncino si chiuse, e così af- 
ferrai una porzione d' iride ; in allora 
lentamente estrassi dalla cornea 1’ ago 
unitamente al pezzetto d’ iride che si era 
già staccato dal legamento ciliare nel tirare 
coll'ago verso l’angolo interno, ed era 

CD Tav. il , Fig. III. 

(i) Tav. II, idem. A. 
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uscito da tale distacco uu po’ di sangue. 
Aprii l’uncino mediante il tirar la vie- 
retla , e tagliai il pezzetto d’ iride con 
una forbicina vicino alla cornea; così vi 
rimase verso l’ angolo interno una pu- 
pilla marginale (1). Domandai al predetto 
se ci vedeva , e rispose di no ; perciò 
subito fui persuaso che la malattia fosse 
realmente complicata colla disorganizza-, 
zione della retina, forse per un trasuda- 
mento di linfa coucrescibile dell' oftalmia 
che a guisa di vernice avrà come coperta 
la retina. Coprii 1 ’ occhio con un panno- 
lino inzuppato nell’ acqua gelata , e gli 
feci rinnovare tal bagno sovente. 

Alla sera accusò un po' di bruciore 
all’ occhio : era senza febbre. Si conti- 
nuarono gli stessi bagni. 

. Il 14 nella notte , ebbe forti dolori.; ab 
l'occhio; allorché lo visitai era rosso ; e 
dolente, ed aveva febbre, onde gli feci, 
fare una cacciata di sangue di una libbra. 

Essendo stato da sì lungo tempo sog- 
getto all' oftalmia , , facilmente si, .yi&ver,. 
ghò una lenta infiammazione nell' oc- 
chio operato, che gii durò quasi due 
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mesi ; quando poi ne fu libero , la pu- 
pilla rimase bella , grande ; ina non ci 
vedeva nulla, e neppure distingueva le te- 
nebre dalla lnce. 

Ho descritto tale operazione per dimo- 
strare il nuovo mio metodo di operare ; 
ed abbenchè l' ammalalo non abbia po- 
tuto riacquistare la vista , non si riebbe 
ciò attribuire all'operazione, ma al non 
essere stata sana la retina , essendo essa 
l’organo esenziale della visione. 

CAPO XI. 

Degli Occhi Artificiali. 

• » » I • • • • . ... 

Si sostituisce un occhio più. per cor- 
reggere un difetto che guasta la rego- 
larità e le fattezze del volto, che per 
reale utilità. 

L’arte poi è arrivata a tale perfezione 
pel costruire tali occhi artificiali che ri- 
maner ingannati ne possono i più avve- 
duti nel distinguere il falso dal vero. Tali 
occhi si fanno o di smalto, coloriti al na- 
turale , d'oro, di rame od altro metallo 
smaltati. Gli occhi di vetro o smalto 
sono assai più leggieri di quelli di iue- 
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tallo, ma è difficile il trovarne che siano 
d’ una grandezza adattata al luogo d’ ap- 
plicarsi , e dell' egual colore dell' altro. Se 
sono piccoli , le palpebre rimangono un 
po' socchiuse, e così l’occhio si conosce 
non essere naturale , ed il soggetto non 
fa buona figura; se poi è troppo grande 
produce dell’irritazione, e non si può 
tollerare nè diminuire di grandezza ol- 
tre di ciò , si rompono facilmente , tanto 
se cadano quanto per il raiuimo urto 
che ricevano allorché sono applicati, con 
pericolo anche di ferire internamente le 
parti e cagionare grave danno; perciò 
dar si debbe la preferenza a quelli di 
metallo ; bensì è vero clic qualora co- 
desti siano pesanti sono molesti , cagio- 
nando uno scolo d'umor caseoso;, ipa 
essendovi buoni artefici che li fanno 
molto sottili e leggieri , così sono tolle- 
rati seuza grande incomodo al pari di 
quelli di vetro. 

L' occhio artificiale debb' essere confi- 
gurato a norma dei casi in etti sia ne- 
cessaria la sua applicazione. Se l' occliio 
è stato reciso , ed essendo vota tutta la 
cavità dell’orbita di parti, si applicherà 
un occhio artificiale fatto a globo, che 
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si leverà ogni sera per pulirlo ; per ap- 
plicarlo poi si faranno tener aperte le 
palpebre , ed in queste s’ introdurrà len- 
tamente l’occhio bagnato d’acqua : quando 
poi è stato reciso per metà a motivo 
d’ uno staiiloma o per votamenlo degli 
umori , sia per ferita , come per ascesso, 
rimanendovi le membrane che compon- 
gono il globo , e che formano una specie 
di moncone, e che questo eseguisca gli 
stessi moti dell’ occhio sano per i muscoli 
che trovatisi intieri contro l’altra metà 
dell’occhio, che è rimasto nell'orbita, 
prima di fare l’occhio artificiale si deb- 
bono prendere le seguenti disposizioni : 
i.° Si farà dipingere da un bravo pit- 
tore l’iride come esiste nell’occhio sano, 
così pure il colore della congiuntiva con i 
suoi vasellini, perchè, sebbene la congiun- 
tiva sia in generale bianca , pure varia 
aneli’ essa a norma degli individui , men- 
tre in , alcuni è d’ un bianco quasi di 
latte , ed in altri un po’ celeste, ecc. 

a.° Lo smaltatore, od orefice farà uu 
modello di piombo dell’ occhio , cioè un 
emisfero ovale . convesso d’ una parte e 
concavo dall' altra , e lo farà provare al 
soggetto che ne abbisogna, e lo ridurrà 


Digitized by Google 


345 

in modo che vaila a perfezione, col to- 
glierne se è grande, e batterlo sé è pic- 
colo , per ingrandirlo. 

3.° Si sceglierà il metallo di cui si 
vorrà costruire l’occhio; l'oro, per esem- 
pio , è troppo pesante , e poi non resi- 
ste al martello nel tirarlo sottile , mentre 
si screpola ; perciò si farà d’ una laminettà 
sottilissima di rame , ina non rimanendovi 
lo smalto nella circonferenza del margine , 
e trovandosi continuamente bagnato dalle 
lagrime allorché è applicato , còsi facil- 
mente si ossida formando il verderame , 
ed irriterebbe molto le parti ove è ap- 
poggiato ; perciò è necessario di farvi un 
cerchiello di fino oro nella circonferenza : 
tal occhio si farà provare al soggetto che 
ne abbisogna prima di smaltarlo , ac- 
ciocché gli vada bene , ’è nòn gli rechi 
incomodò; indi si smalta a doverè, for- 
mandovi il dipinto analogo all'iride del- 
1’ occhio sano, come fu fatto dal pittore. 
Per introdurlo si farà sollevare da un as- 
sistente , o dalla persona cui si deve an- 
plicaré l’ occhiò 'stèfcscT ^Tà'^pà^ébi-a ' su- 
periore : bagnato d’ acqua semplice tal 
occhio , s’ introduce sotto là pàlpebra 
superiore , ed entrato che sia per là metà 
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si abbassa la palpebra inferiore,, e con 
uno specillo appoggiando su tal occhio a 
guisa di leva , si fa andare al suo posto. 

Non sempre si danno circostanze fa- 
vorevoli per poter applicare tali occhi , 
mentre trovansi le palpebre unite fra loro 
verso uno degli angoli, o alle carni sot- 
toposte ; quindi si debbono disunire tali 
morbose aderenze con un bistoriuo , e 
medicarle sino alla cicatrizzazione; in al- 
lora si porrà in uso boccino artificiale: 
altre volte poi è intasata la cavità del- 
l'orbita di carni fungose con aderenze 
delle palpebre alle medesime, e per to- 
gliere il dispiacere d’essere sfigurato. Pareo, 
in. un caso di questa fatta , fece portare 
l’occhio artificiale attaccato all’estremità 
di un nastro, che passava sopra l'orec- 
chio ed all’intorno della metri della testa. 
In caso poi che si fossero estirpate le 
palpebre coll’occhio per essere stalo can- 
ceroso, si potria in vece di una lama di 
aCciajo elastica, far costruire delle pal- 
pebre artificiali , fatte di cera o di legno , 
dipinte , con adattatovi un occhio di ve- 
tro o di smalto , ed attaccarle alla parte 
con un cerotto adesivo. 11 bisogno e l’in- 
dustria contribuiscono a riparare quanto 


Digitized by Google 


Hi 

è possibile alle deformità , che pajono 
ancor più dispiacevoli quanto più sia 
maggiore il desiderio della regolarità dei 
delineamenti. 

Osservazione XCIV 

t 

Di Stafiloma demolito. 

v li. * 

Linzaghi , giovane di anni ai, di nn 
ottima costituzione, caporale della 4-* com- 
pagnia degl' invalidi reali, nell’anno i8iar 
trovandosi di guarnigione in Ancona ov© 
infestava un’ ottalmia epidemica per cui 
molti individui rimasero ciechi, ebbe esso 
pure la disgrazia di perdere 1' occhio si- 
nistro con esservi rimasto un vasto stafi- 
loma nella cornea, che, oltre ih non ve- 
derci, era deforme, e non potendo tener 
chiuse le palpebre gli doleva sempre per 
essere quasi di continuo infiammato. 

Il 6 ottobre 1 8 1 3 , allorché lo esami- 
nai , gli proposi di demolire tale escre- 
scente cornea. Esso acconsentì. 

Lo feci porre seduto come a chi si 
opera la cateratta, fatte tenere da un as- 
sistente aperte le palpebre. Presi un bi- 
storino di Wenzel , perforai la cornea 
verso l'angolo esterno, e vi feci un ta- 
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glio semicircolare, come si usa per l’ope- 
razione della cateratta per estrazione. Su- 
bito n’escì il cristallino, senza aver fatta 
pressione sull’ occhio , e buona parte del 
vitreo. 

Presi le forbici , e terminai di recidere 
la cornea in alto circolarmente; indi lo 
medicai con un pannolino spalmato di 
pomata di semi freddi, e gli feci la fa- 
sciatura monocolo. 

Poche ore dopo accusò forti dolori al- 
l’ occhio ; i polsi erano un po’ frequenti , 
ma il calore della cute era naturale. Gli 
prescrissi sei pillole, d* un grano ciascuna, 
d'estratto di belladonna da prenderne una 
ogni tre ore. 

La sera era in una discreta calma. 

11 7 non accusò dolore, ed era senza 
febbre; si continuarono le pillole, e gli 
ordinai il decotto d'orzo per bevanda. 

, Il 9 sfasciato l’ occhio , lo trovai con 
molta suppurazione , diminuito di volu- 
me, e con un grumo di sangue che ot- 
turava la ferita. 

Si è continuato per alcuni giorni la 
stessa medicazione, ed in line si medicò 
con semplici lilaccica asciutte ; e così 
nello spazio di quindici giorni guarì per- 
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lettamente , senza esservi stato bisogno 
d’adoperare nè pietra infernale, nè altro 
escarotico. 

Lasciai bene assodare la cicatrice, ed 
in seguito gli posi un occhio artificiale 
di vetro, che per esservi rimasto un mon- 
cone un po’ rilevato, per tal modo l’oc- 
chio di vetro movesi così bene , che 
molti non conoscono che sia posticcio. 

Osservazione XCV 

Di dite Occhi mancanti d' iride con cate- 
ratta completa, ed il soggetto vedendoci 
ottimamente. 

- ; • I- r v li ) otlf.l Jf.f) '! r 

II sig. Gaspare Lattuada d’anni aa, di 
Noviglio , distretto ili Pavia , sino nel • 
l’anno x8n mi si presentò accusando 
d’avere una somma debolezza in ambo 
gli occhi sino dalla nascita , per cui diffi- 
cilmente poteva distinguere da lungi gli 
oggetti e da vicino li vedeva un po’ me- 
glio, ma non benissimo: esaminati tali 
occhi con mia sorpresa non vi riscontrai 
pupille, nè iridi , mentre osservando' il 
fondo dell’occhio vedevasi tutto nero. 
Non persuaso di ciò, lo feci pur vedere 
pi signori professori Assaiini , Monteggia 
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e Paletta, ed unanimemente convennero 
della mancanza delle iridi. L’anno scorso 
poi mi si presentò di nuovo tale sog- 
getto, dicendomi che nell’occhio sinistro 
la vista s’ era alquanto migliorata , ma 
che nell’altro essendosi formata interna- 
mente una macchia bianca che si moveva, 
gli cagionava molto incomodo nel vedere. 

Osservali attentamente gli occhi nel de- 
stro riscontrai il cristallino perfettamente 
opaco, e per essere l'occhio mancante 
d’iride vedevasi in tutta la sua estensione 
che esso era tremolo sotto ogni battere 
di palpebra come in ogni movimento del- 
l'occhio, la qual cosa lo incomodava as- 
sai, indi dopo un mese divenne più di- 
staccato dalle sue aderenze , per cui 
quando detto giovane stava col capo eretto 
il cristallino trovavasi reclinato nel vi- 
treo, ed egualmente vedevasi ogni istante a 
moversi, ed allorché abbassava il capo 
anteriormente veniva il medesimo contro 
la cornea. Tale facile mobilità mi fé’ pur 
supporre che, oltre la mancanza dell'iride, 
fosse pur privò d’umor vitreo, e che in 
vece tutto il bulbo fosse ripieno di umore 
aqueo. Questo giovine voleva eh’ io lo 
liberassi da questo incomodo, cioè di far 
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sì che rimanesse fisso tale corpo opaco ; 
ma avendo ben pensato su ciò, rinuuziai 
tutto al tempo , onde operasse lo scio- 
glimento della cateratta ; di fatto dopo varj 
mesi erasi d’assai sminuita. Non essen- 
doci l’indicazione di deprimere la ca- 
teratta , e mentre abbassavasi ritornava a 
risalire, per non esservi un corpo denso 
come il viireo per infossarla, sola- 
mente sarebbe stato il caso di tentar l’e- 
strazione , ma il timore del votamento 
totale del bulbo fu per me bastante per- 
chè abbandonassi il pensiero di far que- 
sta operazione. 

Nel sinistro eravi il cristallino e la 
cassula opaca, ma collocati a suo posto 
ed immobili; e per essere tal occhio < 

pure privo d’iride nella circonferenza 
del cristallino eravi un cerchio d’una 
linea di larghezza privo di cateratta, per 
cui il soggetto poteva assai bene vederci. 

La rarità di tale struttura d'occhi e delle 
cateratte unitevi, accompagnata dai sur- 
riferiti fenomeni , e il non avere trovato 
registrato un caso simile in altro autore 
per quanto io sappia , sono stati i motivi 
che mi hanno iudolto a pubblicare la 
presente storia. 

Fine. 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 


TAVOLA I.«« 

Fic. I. 

Occhio del signor Radice. 

P. Distacco d'iride in sequela a contusione. 
Fio. II. 

Occhio dell’ allievo Desimoni. 

L. Leucoma. 

P. Pupilla. 

Fio. III. 

Occhio della signora Cantoni. 

L. Leucoma. 

P. Pupilla. 

Fio. IV. 

Occhio del signor Delacchi. 

L. Leucoma. 

P. Pupilla. 

. • . . Fig - V . 

Doppia incisione dell' iride per la for- 
mazione della pupilla artificiale di Maunoir. 

Fio. VI. VII. 

. Pupille artificiali. 

Fio. Vili. 

Occhio d’ Emanuele Gallino prima del- 
P operazione. 

P. Pterigio. 

C. Cicatrice nella cornea. 

S. Spazio trasparente della cornea. 
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* Fic. IX. 


Occhio del predetlo dopo Y operazione. 
P. Pupilla artificiale. 


Fio. X. 

Occhio del signor Asinelli. 

P. Pupilla marginale fattasi casualmente. 
Fio. XI. 

Occhio del Rigattiere. 

P. Pupilla artificiale. 


Fio. XII. 

Occhio della Scarpa prima delT opera- 
zione. • • 

C. Cicatrice nella cornea. 


Fio. XIII. 

Occhio dopo T operazione. 

P. Pupilla artificiale con cateratta. 

Fio. XIV. 

Occhio della Morosi. 

P. Pupilla artificiale. 

C. Pupilla naturale di figura elitica con 
cateratta aderente. 

Fio. XV. 

Occhio eh’ Ferrari prima dell'operazione. 
P. Leucoma e pterigio. 

Fio. XVI. 

Occhio del suddetto dopo l'operazione. 
P. Pupilla marginale. 

Fio. XVII. 

Occhio delia Vecchi prima dell'ope- 
razione. 

L. Leucoma con pupilla ristretta. 

23 
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Fio. XVII’ 

Occhio della predetta subito dopo l'o- 
perazione. 

P. Pupilla marginale tosto fatta l’operaz. 

Fio. XIX. 

Occhio della medesima. 

P. Pupilla margiuale osservata dopo un 
anno. 

Fic. XX. 

Occhio del Cucchi prima dell’ operaz. 
L. Leucoma. 

Fio. XXI. 

Occhio del predetto dopo l'operazione. 
P. Pupilla artificiale. 

Fio. XXII. 

Occhio del Trabella prima dell'operaz. 
L. Leucoma. 

Fio. XXI lì. 

Occhio del suddetto dopo l'operazione. 
P. Pupilla artificiale. 

TAVOLA U. 

Fio. I. 

Ago lanceolato per la depressione della 
cateratta aderente, e per la pupilla 
artificiale. 

Fio. II. 

Ago a punta ricurva per la depressione 
della cateratta. 

Fio. III. 

Ago Nuovo intiero dell’Autore per la 
depressione della cateratta , e per la 
^ostruzione della pupilla artificiale. 
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A. Vieretta mobile ed anello soprapposto, 

fìsso nella medesima con chiodo. 

B. Manico. 

Fio. IV. 

C. Asta semicilindrica dell'ago. 

D. Cilindro. 

E. Forelliuo ove entra il chiodo. 

F. Anellino d’ottone fisso sopra il cilin- 

dro ove s’appoggia la spira. 

Fio. V. 

Spira d’ acciajo. 

Fio. VI. 

G. Punta dell'ago fatta a foglia di mirto 

con uncino laterale. 

H. Asta dell'ago semicilindrica. 

I. Tubo, il quale può essere d’accia jo, for- 

mante un sol pezzo coll'asta semicilin- 
drica H, oppure di tutt’ altro metallo 
unito a vite alla suddetta. 

L. Incavi laterali ove passa il- chiodo. 

M. Vite inferiore al tubo. 

Fig. VII. 

Chiodo d’ acciajo fatto a cono con testa 
rotonda. 

Fio. Vili, 

Vieretta d'ottone dorata. 

N. Anellino soprapposto fisso nella vie- 

retta. 

O. Buco ove entra il chiodo. 

' Fio. IX. - ,!K < 

P. Vieretta d’ottone con madrevite. 

Q. Manico di figura ottaedra. 
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Fig. X. 

S peculu m oculi. 

Fig. Xl. < # 

Pinzetta per l’ operazione della Irichiasi. 

Fio. XII. 

Forbicina di Maunoir per la foi ina- 
zione della pupilla artificiale. 

Fio. XIII. 

Cilindro di piombo o d’altro metallo, 
portante una laminetta atta a com- 
primere la parete esteriore del sacco 
lacrimale. 

Fig. XIV. 

Tulio metallico latto della stessa con - 
figurazione del suddetto, ma con l e- 
stremità inferiore un po acuminata , 
e chiusa a foggia d una punta di 
catetere. 

a. , foro, superiore. 

b. aperture vicine all argine del-* 
l' estremo a , delle quali se ne 
vede una sola. 

c. d. aperture inferiori come nel 
catetere. 

Fig. XV. 

Cilindretto conduttore delle lagrime. 


MI. Tutti questi strumenti debbono essere 
delle medesime cli/iiensioui che appuri * 
scotio nella tavola presente. 
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